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എന്നി യോഗങ്ങളുടെ പ്രസക്തി 


ക്രിയാവിചാരം 


വിരേചനം 


രര. 
പ്നബനനഠഠടട 
-ഠഹഠ്മ്ലിമഥെ 
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ം ടി 
നന്ന്യ്‌ന്ന്‌ 


കി 


ഉണി മുസ്‌ 


കുനിച്ചതില്ലങ്ങു ശിരസ്സു വൈദികാ- 
ഗശ്രണിയ്ക്കുമുക്കാർന്ന മഹാധനിയ്ക്കുമേ 
തനിച്ച ദിവ്ൃധ്രണയത്തിനുള്ള മു- 
ത്തണിക്കുളിര്‍പ്പൊല്‍പ്പദമൊന്നിനെന്നിയേ 
ഷെ കെ രാജാവിമദ്റി ബാഷ്ചാഞ്ജുലിയിത്‌ നിന്ന്‌ 


പഴനെല്ലിപ്പുറത്ത്‌ തൈക്കാട്ട്‌ (തൃശ്ശൂര്‍ തൈക്കാട്ട്‌) ഉണ്ണിമുസ്സ്‌ 
എന്ന വാസുദേവന്‍ മുസ്സ്‌ കൊല്ലവര്‍ഷം 1076 വൃശ്ചികം 21ാം തീയതി 
ജനിച്ചു. അച്ഛന്‍ നാരായണന്‍ മുസ്സറ്‌ പേരെടുത്ത ഒരു വൈദൃനെന്ന 
തിനു പുറമേ, ഒരു സാഹിത്യകാരനുമായിരുന്നു. സിന്ദുരമഞ്ജരി, 
യാദവദാനവിയം, കപോതസന്ദേശം തുടങ്ങിയ പത്തോളം 
സാഹിതൃ കൃതികള്‍ അദ്ദേഹത്തിന്റേതായുണ്ട്‌. അമ്മ ദേവകി 
അന്തര്‍ജനം. 

ഉണ്ണിമുസ്സിനു അഞ്ചു വയസ്സാവുമ്പോഴേയ്ക്കും നാരായണന്‍ 
മുസ്സ്‌ അന്തരിച്ചു. അതുകൊണ്ട്‌ പി. വാസുദേവന്‍ നമ്പീശന്‍ എന്ന 
വൈദ്യനാണ്‌ ഉണ്ണിമുസ്സിനെ അഷ്ടാംഗഹൃദയം പഠിപ്പിച്ചത്‌. തുടര്‍ന്ന്‌ 
കൊടുങ്ങല്ലൂര്‍ ചെറിയ കൊച്ചുണ്ണിത്തമ്പുരാന്റെ ശിഷ്യത്വം സ്വീക 
രിച്ചു. വിഷവൈദ്യന്‍ കൊച്ചുണ്ണിത്തമ്പുരാനില്‍നിന്ന്‌ വിഷചികിത്സ 
അഭൃസിച്ചുവെങ്കിലും തന്റെ കുലവൃത്തി മാത്രമേ അദ്ദേഹം ചെയ്തു 
ള്ളു. അതിലാവട്ടെ അദ്ദേഹം അത്ഭുതകരമായ അനേകം നേട്ടങ്ങള്‍ 
ഉണ്ടാക്കുകയും ചെയ്തു. 

1095-ല്‍ ആലത്തിയൂര്‍ നമ്പിയില്ലത്തുനിന്നു സാവിര്രി 
അന്തര്‍ജനത്തെ വിവാഹം കഴിച്ചു. മകള്‍ ദേവകിയെ പുലാമന്തോള്‍ 
നാരായണന്‍ മുസ്സാണ്‌ വേളി കഴിച്ചത്‌. 

ആയുര്‍വ്വേദ മരുന്നുകള്‍ വ്യാപാരാടിസ്ഥാനത്തില്‍ ഉദ്പ്പാദി 
പ്പിക്കുന്ന സ്ര്രദായം സാര്‍വ്ൃര്രികമല്ലാതിരുന്ന കാലത്താണ്‌ 
ഉണ്ണിമുസ്സ്‌ തന്റെ 20-ഠാം വയസ്സില്‍ അച്ഛന്റെ നാമധേയത്തില്‍ 
എസ്‌.എന്‍.എ. ഓഷധശാല എന്ന സ്ഥാപനം തുടങ്ങിയത്‌. വെറും 
27 കൊല്ലം മാര്രം നീണ്ടുനിന്ന ജീവിതത്തിനിടയ്ക്ക്‌ കുശാഗ്രബു 
ദ്ധിയും പ്രതിഭാധനനുമായ സഹൃദയപണണ്‍്ഡിതന്‍, ഉദാരമതിയായ 
ആശ്രിതവത്സലന്‍, സ്നേഹസമ്പന്നനായ സുഹൃത്ത്‌, സ്ഥിത 
പ്രജ്ഞനായ മഹാമനസ്കന്‍,കൈപ്പുണ്യയം തികഞ്ഞ വൈദ്യന്‍ 
എന്നി നിലകളില്‍ സ്ഥിരപ്രതിഷ്ഠ നേടിയ അദ്ദേഹം 1103 ധനുമാസം 
ദാം തീയതി അന്തരിച്ചു. ഇദ്ദേഹത്തിന്റെ അകാലവിയോഗത്തെ 
അനുസ്മരിച്ചാണ്‌ പ്രസിദ്ധകവി കെ. കെ. രാജാ ബാഷ്പാഞ്ജലി 


എന്ന വിലാപ കാവ്യം എഴുതിയത്‌. ക 


പ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസാഗ്രഹം 
നം നാനി 


്ു 2013 
ഉണ്ണിമുസ്സ ദിനം 20 
ഒരു സംക്ഷിപ്ത വിവരണം 


എസ്‌.എന്‍.എ ഓഈഷധശാലയുടെ സ്ഥാപകനായ 
അഷ്ടവൈദ്യന്‍ തൃശൂര്‍ തൈക്കാട്ട്‌ ഉണ്ണിമുസ്സിന്റെ 113-ാം ജന്മദിനം 
ഓഷധശാല അങ്കണത്തില്‍ വെച്ച്‌ 2013 ഡിസംബര്‍ ഒന്നാം 
തീയ്യതി വിവിധ പരിപാടികളോടെ ആഘോഷിച്ചു. 


അനുസ്മരണ സമ്മേളനം 


ഉണ്ണിമുസ്സ്‌ അനുസ്മരണ സമ്മേളനം ഈശ്വരപ്രാർത്ഥന 
യോടെ രാവിലെ ഒന്‍പതരതയ്ക്ക്‌ ആരംഭിച്ചു. 


യോഗത്തില്‍ എസ്‌.എന്‍.എ.ഓഈഷധശാല മാനേജിംഗ്‌ 
ഡയറക്ടര്‍ അഷ്ടവൈദ്യന്‍ പി.ടി.എന്‍.വാസുദേവന്‍ മുസ്സ്‌ 
സദസ്സിനെ സ്വാഗതം ചെയ്തു. ഈ ചടങ്ങിന്‌ അധ്യക്ഷത വഹിച്ച 
അഷ്ടവൈദ്യന്‍ ആലത്തിയൂര്‍ നാരായണന്‍ നമ്പി, ഇന്ന്‌ നടക്കുന്ന 
സെമിനാര്‍ ചികിത്സ നടത്തുന്ന വൈദ ൃയന്മാര്‍ക്കും, പ്രധാനമായും 


വിദ്യാര്‍ത്ഥികള്‍ക്കും ഉചകാരപ്രദമാകുമെന്ന്‌ വിശ്വസിക്കുന്നതായി 
പറഞ്ഞു. 


തുഞ്ചത്തെഴുത്തച്ചന്‍ മലയാള സര്‍വകലാശാല വൈസ്‌ 
ചാന്‍സിലര്‍ ശ്രീ. കെ.ജയകുമാര്‍ ചടങ്ങ്‌ ഉദ്ഘാടനം ചെയ്തു. 
ച്‌*കില്‍സാരംഗം നമ്മുടെ മുന്‍പാകെ ഉണര്‍ത്തി വിടുന്ന 
മനെതിക (പശ്‌ നങ്ങളെക്കുറിച്ചും നമ്മള്‍ ബോധവാന്മാരാ 
കേണ്ടതുണ്ട്‌ എന്ന്‌ അദ്ദേഹം പറഞ്ഞു. ഈ കാലഘട്ടത്തിനു 
വേണ്ടരീതിയില്‍ പരമ്പരാഗതമായിട്ടുള്ള അറിവിനെ നമുക്ക്‌ 
എങ്ങനെ ആധുനിക്രവല്‍ക്കരിക്കാം, അതിന്റെ ആത്മാവ്‌ പണയ 
പ്പടുത്താതെ എങ്ങനെ പരമ്പരാഗതമായിട്ടുള്ള അറിവിനെ 


ജനന: 


ഉണ്ണിമുസ്സ്രിനം മേ 


ആധുനിക ലോകത്തിന്‌ സജ്ജമാക്കാം എന്ന്‌ ആലോചിക്കുകയും 
ധര്‍മ്മംവെടിഞ്ഞുള്ള സുഖാന്വേഷണം, അസുഖാന്വേഷണം ആണ്‌ 
എന്ന്‌ ഉള്ള തത്വം ജനങ്ങള്‍ക്കിടയില്‍ വ്യാപകമാക്കുകയും വേണ 
മെന്ന്‌ അദ്ദേഹം പറഞ്ഞു 


എസ്‌. എന്‍. എ. ഓഷധശാല മാര്‍ക്കറ്റിങ്‌ മാനേജര്‍ 
എ.ജയകൃഷ്ണന്‍ നമ്പി നന്ദി പ്രകാശിപ്പിച്ചു. 


ശാസ്തധ്രസെമിനാര്‍ 


ഈ വര്‍ഷത്തെ ശാസ്ര്ര സമ്മേളനത്തില്‍ ചര്‍ച്ചക്കെടുത്തത്‌ 
കാലികപ്രസക്തിയുള്ള മുന്ന്‌ വിഷയങ്ങളാണ്‌. 


രോഗവിചാരം എന്ന ഖണ്ഡത്തില്‍ അള്‍സറ്േറ്റീവ്‌ 
കൊളൈറ്റിസ്‌ ആയുര്‍വ്വേദ വീക്ഷണത്തില്‍ എന്ന വിഷയ 
ത്തില്‍ ഡോ. ശ്രീകുമാറും, യോഗവിചാരത്തില്‍ അഗസ്തൃ 
രസായനം, ഡാഡിമാദിഘൃതം എന്നീ യോഗങ്ങളെകുറിച്ച്‌ 
ഡോ. ജി. ശ്യാമകൃഷ്ണനും പ്രബന്ധങ്ങള്‍ അവതരിപ്പിച്ചു. 
ശ്രിയാവിചാരത്തില്‍ വിരേചനത്തിനെകുറിച്ച്‌ ഡോ.പാവന 
പ്രബന്ധമവതരിപ്പിച്ചു. 


പാനല്‍ ചര്‍ച്ചയില്‍ അഷ്ടവൈദ്യന്‍ ആലത്തിയൂര്‍ നാരായണന്‍ 
നമ്പി, ഡോ.കെ.മുരളീധരന്‍, ഡോ.കെ.വി.രാമന്‍കുട്ടി, വൈദ്യമഠം 
ജഷികുമാരന്‍ നമ്പൂതിരി, ഡോ.സി.ജയദേവന്‍, ഡോ.എം.(പസാദ്‌ 
ഡോ.സുശീല സജി, ഡോ.ദീപ്‌, ഡോ.ഷീല കാറളം എന്നിവര്‍ 
ചികില്‍സാനുഭവങ്ങള്‍ പങ്കുവച്ചു. ചര്‍ച്ചകള്‍ക്ക്‌ മോഡറേറ്ററായത്‌ 
അഷ്ടവൈദ്യന്‍ എ.എന്‍.നാരായണന്‍ നമ്പിയാണ്‌. 


പ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം 
ഡോക്യുമെന്റേഷന്‍ 


സെമിനാറിന്റെ പൂര്‍ണ്ണമായ ലക്ഷ്യ നേടണമെന്നുണ്ടെങ്കില്‍ 
ഗവേഷണങ്ങള്‍ക്കും തുടര്‍വായനക്കുമായി ചര്‍ച്ചകള്‍ 
രേഖപ്പെടുത്തി വെക്കേണ്ടതുണ്ട്‌. മുന്‍ വര്‍ഷങ്ങളിലേതുപോലെ 
ഇത്തവണയും അവ ക്രോഡീകരിച്ചു പ്രസിദ്ധീകരിക്കുവാന്‍ 
ഞങ്ങള്‍ക്ക്‌ സന്തോഷമുണ്ട്‌. ഇതിനായി ഞങ്ങളോടുസഹകരിച്ച 
എല്ലാവരേയും നന്ദിപൂര്‍വ്വം ഓര്‍മ്മിക്കുന്നു. 


ആയുര്‍വേദ വിദ്യാര്‍ത്ഥികളും വൈദ്യന്മാര്‍ക്കും അടക്കം 900 
ത്തിലധികം പേരുടെ സജീവസാന്നിദ്ധ്യം സെമിനാറിനെ 
വൃത്ൃസ്തവും ഉപയോഗപ്രദവുമായ അനുഭവമാക്കി മാറ്റി. 
ഞങ്ങളോട്‌ സഹകരിച്ചവരേയും പങ്കെടുത്ത എല്ലാവരേയും 
ആദരപൂര്‍വ്വം സ്മരിച്ചുകൊണ്ട്‌ ഈ പുസ്തകം സമര്‍പ്പിക്കട്ടെ. 


ചം 


[നി പ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം ........................................൦5ടടടടട ടട 


ഉദ്ഘാടനപ്രസംഗം 


ശ്രീ. കെ. ജയകുമാര്‍ 


ആയുര്‍വ്വേദത്തിന്റെ മഹത്വത്തില്‍ നമ്മള്‍ എന്തുകൊണ്ട്‌, 
എന്തിന്‌ അഭിമാനിതരാകണം എന്ന്‌ ആലോചിക്കേണ്ടിയിരിക്കുന്നു. 
പ്രതേകിച്ച്‌ ഇന്ന്‌ നമ്മള്‍ ജീവിക്കുന്ന ഈ കാലഘട്ടത്തില്‍ വൈദ്യ 
ശാസ്ത്രരംഗം, രോഗചികിത്സയുടെ രംഗം നമ്മുടെ മുന്‍പാകെ ദിവ 
സവും ഉണര്‍ത്തുന്ന ഒരുപാട്‌ നൈതികമായിട്ടുള്ള വെല്ലുവിളികള്‍ 
(സാങ്കേതികമായിട്ടുള്ള വെല്ലുവിളികള്‍ അല്ല) ഉണ്ട്‌. ഒരുപാട്‌ 
നൈതികപ്രശ്നങ്ങള്‍, ചികിത്സാരംഗം നമ്മുടെ മുന്‍പാകെ 
ഉണര്‍ത്തിവിടുന്നുണ്ട്‌. ആ പ്രശ്നങ്ങള്‍ എന്താണെന്ന്‌ ഞാന്‍ പറ 
യാതെ നിങ്ങള്‍ക്ക്‌ അറിയാം. അതിനെപ്പറ്റി നമ്മള്‍ ബോധവാന്മാ. 
രാകേണ്ടതുണ്ട്‌. അത്തരത്തിലുള്ള ഒരു നൈതികപ്രതിസന്ധിയുടെ 
പശ്ചാത്തലത്തില്‍ നിന്നുകൊണ്ട്‌ വേണം ആയുര്‍വ്വേദത്തിന്റെ സമീ 
പനത്തെയും.,തത്വശാസ്ധ്രത്തെയും, വിശ്വാസപ്രമാണങ്ങളെയും 
നമ്മള്‍ പുനര്‍വ്യാഖ്യഠനം ചെയ്യേണ്ടത്‌ എന്ന്‌ എനിക്ക്‌ തോന്നുന്നു. 
നൈതിക്പ്രശ്നങ്ങള്‍ എന്ന്‌ ഞാന്‍ പറഞ്ഞതിനെപ്പറ്റി വിശദമാ 
ക്കാന്‍ ഞാന്‍ അഗ്രഹിക്കുന്നില്ലെങ്കിലും, ദലൈലാമയുടേതായി 
ഈയിടെ ഞാന്‍ വായിച്ച ഒരു ഉദ്ധരണി എനിക്ക്‌ വളരെ കൌഈതുക 
മായി തോന്നി. അത്‌ മുഴുവന്‍ ഞാന്‍ ഓര്‍ക്കുന്നില്ല. പക്ഷെ അതിലെ 
ആദ്യത്തെ വാചകം വളരെ പ്രസക്തമാണ്‌. 
ദ്ലിദന്ട ടദൃട “1൭൩ ടദഗ്നിടട ബ്ട ലവം ടണ നഠ൩൫൭/ ൭൦൭൦ 

1൨൭൩ ൦ ടദഗ്നിടേട ൩൫൭ ന൦൫൭ ൯൫ ടദണടാ 10 ൫ല൩ ൩൦ |ഠടട ൨ 
ല്ന.ആരോഗ്യം കളഞ്ഞ്‌, ജീവിതം കളഞ്ഞ്‌ പണം സമ്പാദിക്കു 
കയും ആ പണംകൊണ്ട്‌ നഷ്ടപ്പെട്ട ജീവിതത്തെയും ആരോഗ്യ 
ത്തെയും വീണ്ടെടുക്കാന്‍ ശ്രമിക്കുകയും ചെയുന്ന ആധുനികമനു 
ഷ്യന്റെ ഗതികേടിനെപ്പറ്റിയാണ്‌ ഇവിടെ ദലൈലാമ പറഞ്ഞത്‌. നമ്മ 
ളൊക്കെ ചുറ്റും കാണുന്നത്‌ തന്നെയാണ്‌. ആരോഗുത്തെ, ജിവി 


വാലാ ൬൬൦ 
തത്തെ ഇല്ലാതാക്കിക്കൊണ്ട്‌ ജീവിക്കുക. 

സി. രാധാകൃഷ്ണന്റെ നോവലില്‍ ജീവനുണ്ട്‌ ജീവിതമില്ല. 
എന്നു പറയുന്ന വര്‍ണ്ണന അല്ലെങ്കില്‍ വിശേഷണം ഉണ്ട്‌. നമ്മുടെ 
എത്രയോ ചെറുപ്പക്കാര്‍ക്ക്‌ അത്‌ കല്‍പ്പിച്ചുകൊടുക്കുവാന്‍ സാധി 
ക്കും. രാപ്പകല്‍ അദ്ധ്വാനമാണ്‌. ബാങ്കിലേക്ക്‌ ഇങ്ങനെ പണം വന്നു 
കൊണ്ടിരിക്കുകയാണ്‌. ഈ പണം ഉണ്ടാക്കാനുള്ള ബദ്ധപ്പാടില്‍ 
മറ്റെല്ലാം നശിക്കുന്നു. അങ്ങനെ കി ാറ തുടങ്ങു മ്പോള്‍ 
ജീവനും പോകും. ഇതാണ്‌ ആധുനികമനുഷ്യന്റെ വലിയ പ്രതി 
സന്ധി. ഇത്‌ മുതലെടുക്കാന്‍ ആധുനിക ചികിത്സാരംഗത്തെ ആശു 
പത്രി സംസ്കാരത്തിന്റെ നൈതികത ആണ്‌ ഞാന്‍ പറഞ്ഞത്‌. 

ഗവണ്‍മെന്റുകള്‍ നമ്മുടെ ആരോഗ്യമേഖലയില്‍ കൂടു 
തല്‍ക്കൂടുതല്‍ മുതല്‍ മുടക്കുന്നു. ഗവണ്‍മെന്റുതന്നെ പണം മുട 
ക്കുന്നു എന്നുപറയുമ്പോള്‍ നമ്മള്‍ ആഗ്രഹിക്കുന്നത്‌ എന്താണ്‌? 
നമ്മുടെ പഞ്ചായത്തില്‍ പോലും ഒരു സൂപ്പര്‍ സ്പെഷ്യാലിറ്റി 
ഫോസ്പിറ്റല്‍ വരണം. അത്തരത്തിലുള്ള വിചാരത്തിന്റെ പിന്നി 
ലുള്ള മുന്‍വിധി എന്താണ്‌? അങ്ങനെ ആശുപത്രി വരട്ടെ രോഗി 
കളെ ഇഷ്ടംപോലെ തന്നോളാം, ഒരു പഞ്ഞവുമില്ല. എന്ന ഉറ 
പ്പിന്‍മേലാണ്‌ നമ്മള്‍ പറയുന്നത്‌. നമ്മുടെ നിശബ്ദമായ പ്രഖ്യാ 


ഇതെല്ലാം വൈദ്യശാസ്ര്രരംഗത്തിന്റെ നൈതിക പ്രശ്നങ്ങളിലേ 
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ക്കുള്ള ചുണ്ടുപലകകള്‍ ആണ്‌. 

രോഗം ഉണ്ടോ ഇല്ലയോ എന്നുള്ളതല്ല. ഞാന്‍ നിങ്ങളെ ചികി 
ത്സിച്ചുകൊണ്ടിരിക്കും, നിങ്ങളെ പാപ്പരാക്കും, പിന്നെയും രോഗി 
യാക്കും എന്നും വിചാരിച്ചുകൊണ്ടിരിക്കുന്ന ഒരു ചികിത്സാരംഗം. 
ബാക്കി കാര്യം നമ്മളും ഏറ്റു. ഇല്ലാത്ത രോഗങ്ങള്‍ നമ്മുടെ ജീവിത 
ശൈലികൊണ്ട്‌ വരുത്തിവെക്കാനുള്ള ബദ്ധപ്പാടിലാണ്‌ നമ്മള്‍.എ 
ങ്ങനെയും ഞാന്‍ രോഗമുണ്ടാക്കിയേ അടങ്ങു എന്ന തരത്തിലുള്ള 
ജീവിതശൈലി ഒരു ഭാഗത്ത്‌ ഉണ്ടാക്കുന്നു. ഇതിന്റെ ഒക്കെ കാരണം 
എന്ത്‌ എന്ന്‌ ചോദിച്ചാല്‍ ഞാന്‍ പറഞ്ഞല്ലോ? ൧/6 ൭൦൭ റലലാദ്ചിറെ 
|൭റുദ൮/ സട ൭/൭ ൭107300൮ ൭ 100ഗദഠ 19൭൮ ൨ ൧ൃഡസ്ഥഠദ എന്ന്‌ 
ഞാന്‍ പറഞ്ഞതിന്റെ അര്‍ത്ഥം. ആയുര്‍വ്വേദത്തിന്റെ ചികിത്സാപ 
ദ്ധതിയെപ്പറ്റി മാത്രമല്ല ഞാന്‍ ആ വാക്കുകൊണ്ട്‌ ഉദ്ദേശിച്ചത്‌. ആരോ 
ഗ്യമാണ്‌ ഇവിടെ പ്രധാനം അല്ലാതെ രോഗചികിത്സ മാത്രമല്ല. ആധു 
നിക വൈദ്യശാസ്ത്രം രോഗചികിത്സയില്‍ കണ്ണുനടു മ്പോള്‍ 
ആയുര്‍വ്വേദത്തിന്റെ തത്വശാസ്ത്രം രോഗചികിത്സയില്‍ മാത്രമല്ല 
 ആരോഗ്യൃപരിപാലനത്തില്‍ (119 0൧॥ട൮൦ 05ല൩ 0! സ്വനദ്ന 0൭- 
[൫) ആണ്‌. ആയുര്‍വ്വേദത്തിന്റെ ഏറ്റവും പ്രധാന കര്‍ത്തവ്യം എന്ന്‌ 
പറയുന്നത്‌ തന്നെ അതാണ്‌. പരമ്പരാഗതമായിട്ടുള്ള ഈ സമീപ 
നം ആധുനിക ജീവിത ശൈലിയുമായിട്ട ചേര്‍ന്നു പോകുന്നുണ്ടോ 
എന്നുള്ളതാണ്‌ ഇവിടെ നമ്മള്‍ ആലോചിക്കേണ്ടത്‌. ഓരോ 
“സംസ്കാരവും ആ സംസ്കൃതിക്ക്‌ അനുരുപമായിട്ടുള്ള (അനുപു 
രകമായിട്ടുള്ള) ചികിത്സാപദ്ധതിയുണ്ടാക്കി എടുക്കുന്നു എന്നുള്ള 
താണ്‌ വാസ്തവം. ആധുനിക , പാശ്ചാത്യ വൈദ്യശാസ്ത്രം നമ്മ 
ളുപറയുന്ന മോഡേണ്‍ മെഡിസിന്‍ (൧൧0൯0) ഒരു വെസ്റ്റേണ്‍ 
ജ്ഞാനോദയത്തിന്റെ ഭാഗമായിട്ടൊക്കെ പാശ്ചാത ്യലോകത്ത്‌ ഉണ്ടാ 
യതില്‍ അത്ഭുതമില്ല. കാരണം പ്രകൃതിയോടും, മനുഷ്യനോടും 
ജീവിതത്തോടുമുള്ള ഒരു ജനതയുടെ ദര്‍ശനം എന്താണ്‌? ആ ദര്‍ശ 
നത്തിന്റെ പ്രതിഫലനം അവിടെത്തെ ചികിത്സാപദ്ധതിയിലും ഉണ്ടാ 
യിരിക്കാം എന്നതാണ്‌ വാസ്തവം. ജീവിതത്തില്‍ ദദറൃന൦൩ടഠ 
ആയി കാണുന്ന ഒരു ദാര്‍ശനികസമീപനത്തില്‍ നിങ്ങള്‍ക്ക്‌ ഒരു 
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മാത്രം ചികിത്സിക്കുകയും ശരീരത്തെയാകെ ചികിത്സിക്കാന്‍ കഴി 
യാതിരിക്കുകയും ചെയുന്ന സുപ്പര്‍ സ്പെഷ്യാലിറ്റിയുടെ കാലഘ 
ടുത്തില്‍ മരുന്നുകള്‍ ഉപയോഗിക്കുക എന്നുള്ളതപ്ലാതെ അത്‌ ശരീ 
രത്തില്‍ ആത്ൃന്തികമായ നിലനില്‍പ്പിനെ എങ്ങനെ ബാധിക്കും 
എന്ന്‌ ചിന്തിക്കാത്ത ന്ദ! 3൧000300 വളരെ വിഭാഗീയമാ 
യിട്ടുള്ള ൧൧0090, അതാണ്‌ പാശ്ചാത്യ വികസന, ദര്‍ശന സമീപ 
നത്തിന്റെ ഏറ്റവും വലിയ പാളിച്ച എന്ന്‌ ഞാന്‍ പറയുന്നില്ല, ഒരു 
സ്വഭാവം. പ്രകൃതിയോടുള്ള ബന്ധത്തില്‍ എവറസ്റ്റ്‌ കൊടുമുടി കീഴ 
ടക്കുക എന്നൊക്കെ പറയാന്‍ നമുക്ക്‌ സാധിക്കുന്നത്‌ ഈ പരിശീ 
ലനം കൊണ്ടാണ്‌. ആകാശത്തേക്ക്‌ കൈകള്‍ ഉയര്‍ത്തിനില്‍ക്കുന്ന 
എവറസ്റ്റ്‌ പര്‍വൃതത്തെ കീഴടക്കാന്‍ 5 അടി പത്തി ഇഞ്ച്‌ നീളമുള്ള 
മനുഷ്യന്‍ എങ്ങനെയാണ്‌ സാധിക്കുക? ഹിമാലയപര്‍വൃതം നിങ്ങളെ 
അവിടെ ചവിട്ടാന്‍ അനുവദിച്ചു എന്നുള്ളതാണ്‌ യഥാര്‍ത്ഥത്തിലുള്ള 
മനോഭാവം. രാവിലെ എണീക്കുമ്പോള്‍ ഈ ഭുമിയില്‍ ചവിട്ടി 
ക്കോട്ടെ എന്ന്‌ അനുമതി ചോദിക്കുന്ന ഒരു തത്വശാസ്ത്രത്തില്‍ 
നിന്നുള്ള കോണ്‍ട്രാസ്റ്റ്‌ നമ്മള്‍ ആലോചിക്കണം. ഈ പ്രകൃതി 
മുഴുവന്‍ എനിക്ക്‌ ചൂഷണം ചെയ്യാനുള്ളതും അതിലൂടെ ആരോ 
ഗ്ൃയവും സുഖവും ഉണ്ടാക്കുവാന്‍ വേണ്ടിയാണ്‌ എനിക്ക്‌ പ്രകൃതിയെ 
ലഭിച്ചിരിക്കുന്നത്‌. അതുകൊണ്ട്‌ പരിസ്ഥിതിയുമായിട്ടെനിക്ക്‌ വേട്ട 
ക്കാരനും വേട്ടമൃഗവുമായിട്ടുള്ള ബന്ധത്തിനപ്പുറത്തേക്ക്‌ ബന്ധ 
മില്ല എന്ന്‌ വിചാരിക്കുന്നിടത്തേക്കാണ്‌ ആധുനിക ലോകത്തിന്റെ 
പാരിസ്ഥിതികപ്രശ്നങ്ങളും, ആധുനിക വികസനത്തിന്റെ പാരിസ്ഥി 
തികമായിട്ടുള്ള പിന്നാമ്പുറങ്ങളും ഉണ്ടായിരിക്കുന്നത്‌. അന്ധമായി 
ടുള്ള വികസനത്തിന്റെ ഒരു ഒഴുക്കില്‍പെട്ട്‌ നമ്മള്‍ കാട്ടികൂട്ടിയി 
ത്തിന്റെയും പോരായ്മയുടേയും 
നമു ക ന പക്ഷെ പരിസ്ഥിതിയുമായി 
പാശ്ചാതൃയലോകവും ഭാരതീയമായി 
ടുള്ള നിലപാടും തമ്മിലുള്ള ഒരു വൈരുദ്ധ്യം ഉണ്ട്‌. അത്‌ ചികി 
ത്സാപദ്ധതിയിലും പ്രതിഫലിക്കുന്നു. 


ഇന്ത്യന്‍ തത്വശാസ്ത്രം, ഭാരതീയമായിട്ടുള്ള മനസ്സ്‌ ഒരു 


ത നടാടാാപപപ്താതത്ങതത്ത്‌ ന 


പ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം 


[൩൭൫160 ആയിട്ടുള്ള ജീവിതത്തെ ആണ്‌ സ്വപ്നം കണ്ടത്‌. 
മനുഷ്യനും പ്രകൃതിയും സര്‍വ്വചരാചരങ്ങളും ഒരുപോലെ ജീവി 
ക്കേണ്ട ആവശ്യകതയെ അടിവരയിടുന്ന ഒരു തത്വശാസ്ത്രം. നമ്മള്‍ 
അതില്‍നിന്നും ഒരുപാട്‌ പിന്നോക്കം പോയി. പാശ്ചാതൃയലോകമാ 
കട്ടെ ഇതിന്റെ ദുഷ്യഫലങ്ങളെ കണ്ടിട്ട്‌ ഇന്ത്യയേക്കാള്‍ മികച്ച രീതി 
യില്‍ അതിന്റെ ഗുണഫലങ്ങള്‍ എടുത്തുകൊണ്ടിരിക്കുകയും ചെയ്യു 
ന്നു. നമ്മള്‍ അത്‌ മനസ്സിലാക്കിയിട്ടില്ല. നമ്മള്‍ ഇപ്പഴും എവിടെയാ 
ണെന്ന്‌ ചോദിച്ചാല്‍ പരിസ്ഥിതിയെക്കുറിച്ച്‌ പറഞ്ഞ്‌ വിവാദമുണ്ടാ 
ക്കാന്‍ ഇഷ്ടമല്ല. പക്ഷെ ഭാരതീയ മനസ്സിന്‌ പ്രകൃതിയോടുള്ള ഒരു 
ബന്ധമുണ്ട്‌. ആയുര്‍വ്വേദവും ആ ബന്ധത്തിലധിഷഠിതമാണ്‌. മനു 
ഷ്യനെ പ്രകൃതിയുടെ ഭാഗമായി കണ്ടുകൊണ്ട്‌, മനുഷ്യന്റെ സന്തു 
ലിതമായിട്ടുള്ള ജീവിതത്തിന്‌ ആവശ്യമായിട്ടുള്ള എല്ലാം ഈ പ്രകൃ 
തിയിലുണ്ട്‌ എന്ന വിശ്വാസമാണ്‌ ആയൂര്‍വ്വേദത്തിനെ മുന്‍പോട്ട്‌ 
നയിക്കുന്നത്‌. ഈ ബന്ധമറ്റുപോയാല്‍ നിങ്ങള്‍ക്ക്‌ ടല! ടധ്ിധിദ്ധ/ 
ഇല്ലാതാകും. ആയുര്‍വ്വേദത്തിലൊക്കെ പറയുന്ന മനുഷ്യശരീര 
ത്തിന്റെ സന്തുലിതാവസ്ഥ നഷ്ടമായത്‌ പ്രകൃതിയുമായിട്ടുള്ള ഈ 
ബന്ധവിച്ചേദത്തില്‍ നിന്നാണ്‌. അത്‌ നമ്മുടെ ജീവിതശൈലിയില്‍, 
വിശ്വാസങ്ങളില്‍ എന്താണ്‌ സുഖം എന്താണ്‌ വിജയം എന്നൊക്കെ 
യുള്ള നിര്‍വ്ൃചനങ്ങളില്‍ വന്ന വൈകല്യത്തിന്റെ ഫലമായി നമ്മ 
ളിന്ന്‌ ആശാന്‍ സീതയെകൊണ്ട്‌ പറയിക്കുന്നല്ലോ.? 

“വിനയാരീന സുഖം കൊതക്കയ?ല്‍ ഇന്‌7മേല്‍്‌ ഞാ൯ 
അസ്പുഖം വതിയ്ക്കുലന.” വിനയാര്‍ന്ന സുഖം എന്നത്‌ ഉദാത്തമാ 
യിട്ടുള്ള രണ്ട്‌ വാക്കുകളാണ്‌. സുഖം എന്ത്‌? വിജയം എന്ത്‌? എന്നു 
ള്ളതിന്റെ നിര്‍വ്വചനത്തില്‍ ഉണ്ടായവൈകല്യം ആണ്‌, ഈ സമൂ 
ഹത്തില്‍ രോഗികളുടെ എണ്ണം കൂട്ടുന്നത്‌. ആയുര്‍വ്വേദം കൂടുതല്‍ 
രോഗികളെ ആവശ്യപ്പെടുന്നുണ്ട്‌. രോഗമില്ലാത്ത ആരോഗ്യമായി 
ട്ടുള്ള മനുഷ്യനെയാണ്‌ ആയുര്‍വ്വേദം ആവശ്യപ്പെടുന്നത്‌. ആ 
ബാലന്‍സില്‍ ഉണ്ടാകുന്ന തെറ്റ്‌ തിരുത്തുക എന്നുള്ളതാണ്‌ 
ആയുര്‍വ്വേദം മുന്‍പില്‍ കാണുന്ന ഒരു രക്ഷ്വാമാര്‍ഗ്ഗം അല്ലെങ്കില്‍ 
ചികിത്സാപദ്ധതി - ഠേന്ദഡ്ശ |ന്ഥദിദഠെ - 


ഉണ്ണിമൂസ്ത്രിനം 20 
എന്നാല്‍ നമ്മളാകട്ടെ ഈ ബാലന്‍സിനെ സദാ അവഗണി 


ച്ചുകൊണ്ട്‌ പണം ഉണ്ടാക്കുന്നതിനുള്ള ബദ്ധപ്പാടില്‍ ആരോ 
ഗൃത്തെ ബലിയര്‍പ്പിക്കുന്നു. നമ്മുടെ ആഹാരരീതി, നമ്മുടെ സഞ്ചാ 
രരീതി, നമ്മുടെ ഉറക്കത്തിന്റെ രീതി, വീടുകളുടെ നിര്‍മ്മാണശൈലി 
തുടങ്ങി എന്തും നമ്മുടെ ജീവിതത്തിന്റെ സകല അംശങ്ങളിലും 
നമ്മള്‍ പ്രകൃതിയെ നിഷേധിക്കുന്ന ഒരു ശൈലിയിലേക്ക്‌ കേരള 
ത്തിലെ ജനങ്ങള്‍പോലും അറിയാതെ വഴുതി വീണിരിക്കുന്നു. 

ഇന്ത്യയുടെ മനസ്സില്‍ നിന്ന്‌ ആയുര്‍വ്വേദത്തെപ്പോലെ സമ 
ഗ്രവും സന്തുലുതവുമായിട്ടുള്ള ഒരു ചികിത്സാപദ്ധതി ഉണ്ടായതില്‍ 
അത്ഭുതമില്ല. കാരണം അത്‌ നമ്മുടെ ലോകവീക്ഷണവുമായി ഇണ 
ങ്ങിപ്പോകുന്നതാണ്‌ എന്നാണ്‌ ഞാന്‍ പറയാന്‍ ഉദ്ദേശിച്ചത്‌. 
അഷ്ടാംഗഹൃദയത്തില്‍ പ്രസിദ്ധമായിട്ടുള്ള ഒരു ശ്ലോകമുണ്ടല്ലോ? 
ഞാന്‍ സംസ്കൃതം അറിയാത്തതുകൊണ്ട്‌ ശ്ലോകം ചൊല്ലുന്നില്ല. 
എല്ലാ ജീവികളും സുഖം ആഗ്രഹിക്കുന്നു. എന്നാല്‍ സുഖമാകട്ടെ 
ധര്‍മ്മത്തില്‍ നിന്ന്‌ ഉണ്ടാകുന്നതാണ്‌. 

എല്ലാ മനുഷ്യരും സുഖമാണ്‌ ആഗ്രഹിക്കുന്നത്‌. പിന്നെ 
എന്താണ്‌ സംഭവിച്ചത്‌? ഈ സുഖം എന്നുള്ളത്‌ എന്ത്‌ എന്ന നിര്‍വ്വ 
ചനത്തെപ്പറ്റി ആലോചിപ്പോള്‍ നമ്മള്‍ വിചാരിക്കുന്ന സുഖം എന്നു 
പറഞ്ഞാല്‍ എന്നും ചില്ലിചിക്കനും ചിക്കന്‍ ബിരിയാണിയും കഴി 
ക്കണം എന്നാണ്‌. എന്നും എ.സി. റൂമില്‍ ഉറങ്ങണം എന്നാണ്‌. 
ഒരിഞ്ചുപോലും നടക്കാതെ വിലകൂടിയ കാറില്‍ സഞ്ചരിക്കണം 
എന്ന്‌ ആഗ്രഹിക്കുന്നതാണ്‌ സുഖം. അധ്വാനം ചെയ്ത്‌ ദേഹ 
മൊക്കെ വിയര്‍ക്കുന്നതിനേക്കാളും ദേഹാധ്വാനമില്ലാതെ ബാങ്കില്‍ 
പണം വിഴുമെങ്കില്‍ അതാണ്‌ സുഖം. അതുകൊണ്ടാണ്‌ ദല്ലാളു 
മാരുമൊക്കെ കൂടുന്നത്‌. അപ്പോള്‍ ശരീരമനങ്ങാതെ പ്രകൃതിയു 
മായി ഒരു ബന്ധവുമില്ലാതെ കാറ്റും വെളിച്ചവും ഏല്‍ ന ന്‌ 
അധ്വാനിക്കാതെ ജീവിച്ചു സുഖിക്കാം എന്ന്‌ വിചാരി ക്കുന്ന ഒരു 
തലമുറ ഉണ്ടായതാണ്‌ സമകാലിക കേരളത്തിന്റെ ഏറ്റവും വലിയ 
ദുരന്തം എന്ന്‌ ഞാന്‍ വിചാരിക്കുന്നു. ഇതെല്ലാം സുഖം എന്ത്‌ 
വിജയം എന്ത്‌ എന്ന രണ്ടു നിര്‍വ്ൃചനങ്ങളില്‍ ഉണ്ടായ വൈകല്യം 
ആണ്‌. “വിനയാര്‍ന്ന സുഖം” എന്ന്‌ ആശാന്‍ പറഞ്ഞ വാക്കിനോട്‌ 
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പിന്നെയും പിന്നെയും പ്രണമിച്ചുപോവുകയാണ്‌. എത്രയോ വര്‍ഷ 
ങ്ങള്‍ക്ക്‌ മുമ്പ്‌ ഈ ഒരു തലമുറ വിനയാര്‍ന്ന സുഖം കൊതിക്കു 
ന്നവരാണ്‌ എന്ന്‌ ആശാന്‍ എങ്ങനെ കണ്ടു എന്ന്‌ ഞാന്‍ ആലോ 
ചിക്കുന്നു. ആയൂര്‍വ്വേദത്തിന്റെ ഏറ്റവും വലിയ കാഴ്ചപ്പാട്‌ അത്‌ 
1൩൦ബ്ഠഠ അല്ല എന്നുള്ളതാണ്‌. പക്ഷെ ആധുനിക ലോകത്ത്‌ 
നിലനില്‍ക്കേണ്ടി വരുമ്പോള്‍ ആയുര്‍വ്വേദം നേരിടേണ്ടി വരുന്ന 
വലിയ ഒരു വാരിക്കുഴിയെപ്പറ്റി കൂടി നമ്മള്‍ ചിന്തിക്കേണ്ടതുണ്ട്‌. 
ജീവിതത്തെ മുഴുവന്‍ /3റൃനടബ്ടഠി ആയി ചിന്തിച്ച്‌ പരസ്പരബന്ധ 
മില്ലാത്ത രീതിയില്‍ ജീവിക്കുവാന്‍ ചപ്രേരിപ്പിക്കുന്ന ഒരു സമൂഹം 
ഉണ്ടായിവരുമ്പോള്‍ ആയുര്‍വ്വേദത്തിനു മാത്രം എങ്ങനെ എല്ലാ 
വരും ആയി ബന്ധപ്പെട്ട്‌ നിലനില്‍ക്കാന്‍ സാധിക്കും. നമ്മുടെ ഉദ്ഗ്ഗ 
ന്ഥിതമായിട്ടുള്ള ഒരു നിലനില്‍പ്‌ എങ്ങനെ നമുക്ക്‌ ഉറപ്പുവരുത്താന്‍ 
സാധിക്കും. അപ്പൊ ഒരു പുതിയ സിവിലൈസേഷണല്‍ 
ക്രൈസിസ്‌ എല്ലാത്തിനെയും ൩൭൩ ചെയ്യുന്ന ഈ ക്രൈസിസ്‌ 
ആയൂര്‍വ്വേദത്തെ ബാധിക്കുന്നുണ്ടോ എന്നുകൂടി ആത്മപരിശോ 
ധന ചെയ്യാന്‍ നമ്മള്‍ തയ്യാറാകണം. ഇപ്പോ സ്വാഗതപ്രസംഗത്തില്‍ 
പറഞ്ഞ കാര്യം തീര്‍ച്ചയായിട്ടും അവര്‍ മനസ്സിലാക്കുന്നത്‌, അവര്‍ 
ഈ 'ദാനലബ്ദിഠന ന്റെ ദുഷ്യഫലങ്ങള്‍ അനുഭവിച്ചു തുടങ്ങി 
എന്നുള്ളതുകൊണ്ട്‌ തീര്‍ച്ചയായിട്ടും ഒരു ന൦റച്ഭഠ സമീപന 
ത്തിന്റെ പ്രാധാന്യം മനസ്സിലാവും. എന്നാല്‍ പാശ്ചാത്യലോകം 
പശ്ചാത്തപിക്കുന്ന വികസന മാതൃകകളെ സ്വന്തമാക്കി നെഞ്ചി 
ലേറ്റി നടത്തുന്ന നമ്മളാവട്ടെ ഈ 1ബീടറൃദ്പ്ടഠ സമീപനം ഒന്നും 
ഞങ്ങള്‍ക്ക്‌ വേണ്ട. ഞങ്ങള്‍ക്ക്‌ വേണ്ടത്‌ !3ഠ൬൦ബ്ഠഠ ദലാാഥാദ൦ 
ആണ്‌ എന്ന്‌ പറഞ്ഞ്‌ നമ്മളെ വഴിതെറ്റിക്കുമോ, അവര്‍ പണത്തി 
ന്റെയും പ്രശസ്തിയുടേയും പകിട്ടു കാട്ടി നിങ്ങളെ പ്രലോഭിപ്പി 
ക്കുമോ എന്നെല്ലാം ഓര്‍ത്ത്‌ ആശങ്കപ്പെടുന്ന ഒരു നിസ്സഹായനാണ്‌ 
ഞാന്‍. അത്‌ ടൂറിസത്തിന്റെ വേഷത്തില്‍ മറ്റുപല വേഷങ്ങളില്‍ 
വന്ന്‌ നിങ്ങളെ പ്രലോഭിപ്പിക്കുമോ? ഒന്നായിരിക്കേണ്ട ഇവരെ 
കൊച്ചു കൊച്ചു കഷണങ്ങളാക്കി ഇതൊരു സൂപ്പര്‍ സ്പെഷ്യാലി 
റ്റിയുടെ അതേ അവസ്ഥയിലേക്ക്‌ എത്തിച്ച്‌ ആയുര്‍വ്വേദത്തെയും 
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പാപ്പാ അന്നന്നത്തെ 
അതിന്റെ വേരുകളില്‍ നിന്ന്‌ അടര്‍ത്തുന്ന സാമ്പത്തിക പ്രലോഭന 
ങ്ങള്‍ ആയുര്‍വ്വേദം എന്ന്‌ പറയുന്ന ഈ മഹത്തായ ജ്ഞാനശാ 
ഖക്ക്‌ ഉണ്ടാകാതിരിക്കണമെങ്കില്‍ ഈ പനപോലെ അതുപോ 
ലെതന്നെ കോട്ടയ്ക്കല്‍ പോലുള്ള മഹത്‌ സ്ഥാപനങ്ങള്‍ശ 
പുലര്‍ത്തുന്ന നിതാന്തമായ ജാഗ്രതയാണ്‌ വാണിജ്ൃയതാല്‍പര്യ 
ത്തിന്റെ ചതിക്കുഴിയില്‍ വീണു പോവാതിരിക്കാന്‍ ആയുര്‍വ്വേദത്തെ 
സഹായിക്കുന്നതും വാണിജ്യതാല്പര്യത്തെ പ്രതിരോധിച്ച്‌ പിടിച്ചു 
നിര്‍ത്തേണ്ടതും മഹത്‌ സ്ഥാപനങ്ങളാണ്‌. ഇല്ല എങ്കില്‍ നമ്മള്‍ 
ആയുര്‍വ്വേദത്തെയും ഏതാണ്ട്‌ കാപ്സൂള്‍ പരുവത്തിലാക്കാന്‍ 
യാതൊരു വിഷമവും ഇല്ലാത്ത ആളുകളാണ്‌ . മാത വുമല്ല 
ആയുര്‍വ്വേദത്തിന്‌ മറ്റൊരു വലിയ ഉത്തരവാദിത്വം കൂടി ഉണ്ട്‌ എന്ന്‌ 
ഞാന്‍ വിചാരിക്കുന്നു. ആധുനിക ജീവിതശൈലീരോഗങ്ങള്‍ ആണ്‌ 
എന്ന്‌ പറയുമ്പോള്‍ ആ ജീവിതശൈലീരോഗങ്ങളാണ്‌ ഒരു ഭാഗ 
ത്തുകൂടി മുന്‍പോട്ടു പോവുമ്പോള്‍ ആ ശൈലിക്ക്‌ വിരുദ്ധമായി 
ടുള്ള ചേരിയില്‍ നില്‍ക്കുന്ന ആയുര്‍വ്വേദത്തിന്റെ തത്വശാസ്ത്രത്തെ 
കൂടി നമ്മള്‍ കൂടുതല്‍ കൂടുതല്‍ (പചരിപ്പിക്കുവാനും മനുഷ്യന്റെ 
ദാര്‍ശനികതയും ഭാതികമായിട്ടുള്ള ജീവിത സമീപനത്തെയും 
ലോകവീക്ഷണത്തേയും തിരുത്തുവാനും കൂടി ആയുര്‍വ്വേദത്തിന്റെ 
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ഞാന്‍ വിചാരിക്കുന്നു. ധര്‍മ്മമാണ്‌ സന്തോഷത്തിന്റെ ഉറവിടം. 
ധര്‍മ്മാനുസാരിയല്ലാത്ത ഒന്നും നമുക്ക്‌ സന്തുഷ്ടി നല്‍കുന്നില്ല. 
ഇവിടെ സന്തുഷ്ടിമാത്രം നമ്മള്‍, രണ്ട്‌ കാലില്‍ നടക്കുകയാണെന്ന്‌ 
വിശ്വസിക്കുന്നു. സന്തുഷ്ടിയും ധര്‍മ്മവും ഒന്നിച്ച്‌ നടന്നെങ്കില്‍ 
മാത്രമെ നിങ്ങള്‍ ഒരിടത്ത്‌ എത്തുകയുള്ളു എന്നര്‍ത്ഥം. അപ്പൊ 
ഇതിനകത്ത്‌ ധര്‍മ്മം എന്ന പദം വളരെ ലബ്ദട്വിഠദ്ധിട ആണെങ്കില്‍ 
ധര്‍മ്മാനുസാരിയല്ലാത്ത ഒന്നും നമുക്ക്‌ സന്തുഷ്ടി നല്‍കുന്നില്ല 
എന്ന്‌ ഒരോ ദിവസത്തെയും പത്രമാധ്യമങ്ങളും ടി.വി. ചാനലുകളും 
നിരന്തരം നമ്മളോട്‌ ഓര്‍മ്മപ്പെടുത്തികൊണ്ടിരിക്കുന്നു എന്ന 
വിഷയം കൂടി നാട്ടുകാരോട്‌ പറയാന്‍ നമുക്ക്‌ ബാധ്യതയുണ്ട്‌ 
എന്നില്‍ നിക്ഷിപ്തമായിരിക്കുന്ന കടമ അനുഷ്ഠിച്ചുകൊണ്ട്‌ ജീവി 
തത്തെ സന്തോഷിപ്പിക്കുക. അപ്പോള്‍ നിങ്ങളും ജീവിതവും തമ്മില്‍, 
നിങ്ങളും പ്രകൃതിയും തമ്മില്‍ ഒരു വ്യക്തിയും മറ്റൊരു വ്യക്തിയും 
തമ്മില്‍ സന്തോഷകരമായിട്ടുള്ള ബന്ധം ഉണ്ടാവും. ജീവിതശൈ 
ലിയില്‍ ഉണ്ടാകുന്ന വൃതിയാനങ്ങളെ പ്രതിരോധിച്ചുകൊണ്ട്‌ അനാ 
രോഗ്യകരമായിട്ടുള്ള ജീവിതം സ്വയം സുൃഷ്ടിക്കുവാനുള്ള മനു 
ഷ്യന്റെ പ്രേരണയ്ക്ക്‌ തടയിടാന്‍ കൂടി ആയുര്‍വ്വേദത്തിന്റെ പ്രചാ 
രകര്‍ക്ക്‌ ഉത്തരവാദിത്വം ഉണ്ട്‌ എന്ന്‌ ഞാന്‍ വിചാരിക്കുന്നു. കൂടു 
തല്‍ കൂടുതല്‍ ആശുപ്രതികള്‍ ഉണ്ടാക്കേണ്ട കാലമാണ്‌ . 
വേണ്ടെന്ന്‌ ഞാന്‍ പറയുന്നില്ല. നമ്മുടെ കയ്യില്‍ ഇത്രയും വിശി 
ഷ്ടമായിട്ടുള്ള അറിവുണ്ടായിട്ടും നമ്മുടെ ചുറ്റും രോഗത്തിന്റെ 
വ്യാപനം, അത്‌ ഒരുപാട്‌ ആളുകളെ ബാധിച്ചുകൊണ്ടിരിക്കുന്നു. 
അത്‌ നമ്മുടെയും കൂടി പരാജയമല്ലെ എന്ന്‌ തോന്നാം. കാരണം 
ചികിത്സയില്‍ മാത്രം ഈന്നിയതുകൊണ്ട്‌ ഈ സമൂഹത്തിന്റെ 
വീഴ്ചയെ ഇല്ലാതാക്കുവാനോ പ്രതിരോധിക്കുവാനോ നമുക്ക്‌ സാധി 
ക്കുന്നില്ല. ധാര്‍മ്മികമായിട്ടുള്ള ജീവിതചര്യ പ്രോത്സാഹിപ്പിക്കുവാ 
നും, വിജയമെന്തെന്ന്‌, സന്തോഷമെന്ത്‌ എന്നുള്ളതിന്റെ ധാര്‍മ്മിക 
മായിട്ടുള്ള നിര്‍വ്വചനങ്ങള്‍ ജനങ്ങള്‍ക്കിടയില്‍ എത്തിക്കുവാനും 
കൂടി ഈ വലിയ അറിവ്‌ പരിശീലിക്കുന്നവര്‍ തയ്യാറാകണം. 

ഈ സമൂഹത്തിന്റെ ധാര്‍മ്മികമായിട്ടുള്ള അസന്തുലിതാവസ്ഥ. 
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ഉണ്ണിമുസ്സിനിനം മോ 

എങ്ങനെ നമുക്ക്‌ നേരേയാക്കാം എന്നതിനുകൂടി ആയുര്‍വ്വേദത്തിന്‌ 
ഉത്തരവാദിത്വം ഉണ്ട്‌. അതല്ല എങ്കില്‍ നമ്മളീ ചതിക്കുഴിയില്‍ 
വീണുപോകുന്ന ഒരു അവസ്ഥകൂടി ഉണ്ടാവുകയില്ലേ എന്നുകൂടി 
ചിന്തിക്കേണ്ടിയിരിക്കുന്നു. 

ഏതൊരു പരമ്പരാഗത ശാസ്ത്രത്തെയും ആധുനികകാലത്തി 
നോട്‌ ഇണക്കി വ്യാഖ്യാനിക്കുമ്പോള്‍ മാത്രമെ അത്‌ ജീവിതസു 
ഖത്തിനും പുരോഗതിക്കും ഹേതുവാകുകയുള്ളു. 

ആയുര്‍വ്വേദത്തില്‍ പരാമര്‍ശിക്കാത്ത കാര്യങ്ങള്‍, എങ്ങനെ 
പുതിയ വൈദൃശാസ്ത്രത്തിന്റെ കണ്ണില്‍കൂടി കണ്ടെത്താന്‍ സാധി 
ക്കുന്നു? ആധുനിക സാങ്കേതികവിദ്യകളെ എങ്ങനെ ആയൂര്‍വ്വേദ 
ത്തിന്‌ ഗുണകരമായ രീതിയില്‍ ഉപയോഗപ്പെടുത്താന്‍ സാധി 
ക്കുന്നു? ഈ കാഘഘട്ടത്തിനു വേണ്ടരീതിയില്‍ പരമ്പരാഗതമാ 
യിട്ടുള്ള അറിവിനെ നമുക്ക്‌ എങ്ങനെ ആധുനികവല്‍ക്കരിക്കാം. 
അതിന്റെ ആത്മാവ്‌ പണയപ്പെടുത്താതെ എങ്ങനെ പരമ്പരാഗത 
മായിട്ടുള്ള അറിവിനെ ആധുനികലോകത്തിന്‌ സജ്ജമാക്കാം എന്ന്‌ 
ഒരു പക്ഷത്തുകൂടി ആലോചിക്കുകയും ധര്‍മ്മം വെടിഞ്ഞുള്ള 
സുഖാന്വേഷണം, അസുഖാന്വേഷണം ആണ്‌ എന്ന്‌ ഉള്ള തത്വം 
(അറിവ്‌) ജനങ്ങള്‍ക്കിടയില്‍ വ്യാപകമാക്കുവാന്‍ ഉള്ള പരിപാടി 
കള്‍ ഏറ്റെടുക്കുവാനും നമ്മുടെ ജീവിതത്തില്‍ നാം അറിയാതെ 
കടന്നുകൂടിയ വൈകല്യങ്ങള്‍ തിരുത്തുന്നതിനുള്ള ഒരു മുലകശ 
ക്തിയായിമാറട്ടെ എന്ന്‌ നമുക്ക്‌ പ്രാര്‍ത്ഥിക്കാം. 


പ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം ൦ 


ലില്ലി! ൧ഠഠടടെട 
൧. ൧0ഠബഠ [ഗഥി0/30ഠ 


1 റഗഠട നട നണടറടട റിടമടഥധട ബ്ഠ്ത്റ്റ 3 വ്‌ നദഡന്മ/ 
[1ട 00 ടിദഗ്ന ഗ്ട॥൮ഠ ൩൦ ദ ഠ കൃഡ്സഥാദ. 7/൩ ടനം 
ദാ ഠ്‌ ൃവസ്ഥാദ, | ഠഠ ൫0 നടന ലു ഡഘ്ദ ദട ദ ഠി, 00 ഠി 
(രദ “0൦ ദാ വ്‌ സവ ഗാ ദധി കൃഡഠ്ദ. [1 ഡട 
8 ടപണട ഠ്‌ ശൃസ്ഥാദ /ദനമ്ഥട 1൧ ടണട ൭൨ ഗ്൭ട ദേസ്ഡഥ്ടട 
ഒറ്റഠ 7ട്ല്ബ്റു സാധന ദ റഠറ്ധ്ഥറടടട. ഗബ്പില “ പ്സബ്യദ്‌ 
6ലനദ! ഠഥാല്യാ/ ൨ കൃഡസ്ഥാദ /ഭനല്നടാഠ ധാ, ൭ ൧ബ്‌൩൭ 
ഠേറഠല്യാ ധാ ടഠന൦ നാഠ॥ദോിഠനട ൩15 ൨605൭ ൨ 300॥- 
ദേ1ഠനട ൦ ൦൧്ട ലസ ഠാ ടാ ാടിവ്ദ ഠ്‌ രദ 
൧എൃഡഗ്ഥാദ. “൩൬൫ ബഡിട്ട ൨൦ 1ഘ ടട '൦റടട്/ല വഥഠ്മനല്ല 
ാന്നറ്ലഥിടട 1൨3 ദ ൩൦ 0 നഠധി॥ിടഠ ഠ॥ വഒ0ഠ൭ഠ.7/ബിബ്ഠന്നട 
1൨6 ഥ3ട[ട ഠ (ന്ദ വ്‌ കൃഡസഠ്ദ ഡ്വില ബ്നൃദ്ഠ്്ടട 0൧൦ 
൮൭൦ ധ്രാഠ ബ്പ്വി നഠഠ/7ദ്വിഠട ഒട ട്ത്ടട്ഥിട ൩॥ട ൧0॥1- 
0॥//. 109 ട്രാടദന്ന ബട ട 1൯൦ ഥന ഠ ന്മിറ്റുട ല്‌ ഡ൦ 
ഒ ഠബ്ഥബ്ഠഠ ൩ ൫൭൦, ഡ്വിഠ്൩ നടലഠട 1ഠ 0൭ 90൮൭൭0 00 ഠഠ- 
ധട6ഠ 101 1 ല്ല! 7ദദടഠ൨. ശൃഡസാദ !ട ൭൦൦൮ ഗി ഠാ ൩൭ 
ഒസി സ്ധണദബ്ബ/ ട്ഥാഥിഠ മഥ 1൦ ഠഥ്ലാഠഥധ്ധബ്ബ ന ഥി॥ടം 1. 

ധബ്ഠസ്വദന്നലട ട ഗാ മുഴമലടടട ഠ/൧ഷ്ൃവസടഠദ ദനാ 
106 ശട; നട്വഠസ/ ഠാ ॥1ട ഠബ൮/ ൩ ൩0 ദ ലഠിട്ട. 7/6 ഗി! 
0൭൧൭ 10 ല്ലാ 01൯൪ല നിന 1ഠ /ദഠിടഠഠഗല ശൃഡഗസ്ഥഠ്മ, ടട 0൦ 
[വ0ല൦ ഗിടഠഠനട ഠ ശൃഡസ്ഥാഠദ [ട ഥേനണഠറ ൭9൮൮ ലട ഒ ന 
ധ്ബിഗലടദ! [൩ 010൩. 7/9 ടഠാഥിഠ 1ദഗ 1൪൦ ദദഠ 10 നദ്ദ 
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ഇ നനനളള 


[ല്യാാദന. 0൭ 109൦ ൨ ഥൃഡസ്ഥാദട ഗി॥ /ഗഠഗ്ന ടടടലസ്ല്ധ്ധ ഘട 
൦ ഒറ ട 10൦ 000൩൭! ടുടന ഠ്‌ !നഠഗിടാറുട. ॥ 0൭5 1ഠ ലല 
[ന ൬ഠാ1ദ/ദഠ0സഗ7ി0 നഠഠടന ടഠ്ല ദാ ന്ന ്ദ്ടാ 0 ൩൭ടടടല 
വിട ദഠ്ധഠബ്ട്വം ൩ നേദദഠ്ല൦ ഒ നാ ഠന്ത്ഥു; (൦ 
കൃവസ൦ഠഒ. 1400൦൬ ടഠി൦ഠ൦ ട ൬0൧10 ടഠന൦ ദറ്൭ന ടട 
0ഠടട ൦1൩ ൦ ടട 0൧0 15 ഠഗ്ണ ടല ഥാഥ്നഠ്ദ്്ടട. 

കവാട ദ്േറേ ല്ല ഠന്ഗ്ഥാഥ്ട 'ഠ നഠഠ്ടന ടവ്ലഡഥ൦ 
0 15 ഡ്ടഠന1ഠ ടദണ്ട 106 നബ. ॥ ദ 06 നാഠ്ദന ടഡ്ലം 
10 ദന്ൃിദ്ഥ ടം. ൧/൩ നഠഠ്ദണ ടഠ60ഠ൭ നടടഠ്ട 1൭ ടഥ്യാാഠന്‌ വ്‌ 
ഷൃഡസ്ഥാദ, 1൪൭ ൫൭3 ശൃഡസ്ഠിം ടഠിദറഥ ൦ ഠിട! ഠി ഗഗന 
ഒട [1 വിഠ [൩ 10ല ലാദന്‌ ടട ദേബ്ധഥ്ടട. ൧ൃഡസ്റഠദ റദ൩ണ0 ഥാട ൦ 
൧1ദഥാ [നടന ൧! നഠഠ്ടന ടഠി6൦൦൭. | ൨൭൭ 10 06 ലനൃദനഠഠ 1 
ലി നദ്ബന്നഠ 1നധാറ സ്ഭ 09൦ ൨ ഛൃഡസ്ഥഠ്ദ. 

110൦ ബ്ബ ഗനഠടടട 0 ൧ൃഡബസലഠ്ടട ഒവി ദടഥല॥ 
ഒട നറ്ധട്ഗ, സ്വിം ॥[ട ലഡ്ധട്ഗലഥ നാഠഠ്ടണന ടവ്൦റഠ൦. [ഗഠഠ്ഠന 
01൭൩൧൭ ധടടട 1൫3റ൬൩൭നഠഠ വ്ബ്ന്നു ഠ നല്‌ ഒ 6൭31൮ ധനാഠല/ 
10൦ 1ന്ടടടിഠന ഠ0 ലില്‍ വവ നദദണടന്ട 0 ടനട॥॥ ൧ാ[ലറടട ൭0 
ഒദട॥/ ലനിദ്ദാ ദ്‌ ധനാടടഠഠറ്‌. 81 1ട 3 റ ഠ്ടമട'ല/ ഠ7 
13റ്റ൭യു നല ൩ ബട റാനടേടട നഠഠടന ടഠ്ലഥഠ സ്ടടടട 0൦ 010- 
ന ഠ൦ ഠാഥാല്യാ മട ദ ഡിവി. 1൩9 ദ്റേ ലഗ്ന നട ദനടവ്ട 
ഠ! 10ധറസ്‌ 0ധ ടഘ്വാിട (൦ ൦ന്റാന്൩ടനാ ദ ദബ്സില്ട ൨൭ ഡി 


ഠ്വ. നട ്ഥട്ഡട ടൃഭന ൦ 1൨൩൩൬൮ ന ദൃയസലറ്ദ 76൮ ഗല 
ഒഠഠഠനഠഠദ്ദ 1൨൭ (ദഠ്ധധ്വബ്ട! വ്വ ടഠ ദേ 


ഡി ന!ദ0 'ബ്ട 1൦ 106 നാഠ്ദന 50900൭. '7/ദ നടദഠി -ി[ം 1 
[0നഠ 0! 6ടടദദഥ ന6൨ഠഠഠ1ഠ൮൭/ ൩ നറുധിട്ധ്ഡടനടടട 10 
ഷൃഡണസ്ടാഠദ. 9531 ട്രാദദ്/ഗ്നറററ ൧്യഡസലഠ്ദ ഠഠടടഡാ/ ൭൨൮ ബു ൫- 
ടദദ്ഥ ഥാദദ്ധടട ॥ട ന്നത്‌ ന്ടെ ദ 1൪ ദ്ധ (ടല. 
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പ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം 


പില്ധ൦ ഠ്ഠഠട 0൫൧0 നാ ഒബ/ "ടടടദ്ിി ഠ൩1ട ഠ്ഗ. 83 ഡട 110൦ 
റ്ധനദ0ട നഠദഠ 1൦ 7ടടഠദ൦൦ 0൧ ഗ്ന ദേ ദാ നിദ ൩ ദൃഡ 
1ഠ ഠാസ്വാന0ലാ ഗ്ഥില്‌ട ആഥട്വാന്ന ൩ വ്ട ഠഗ്ന 6 ദാ ൩ വ്ട 
ഗഠഥിഠ 10 വട ഡ൦ റോ /ടടടദി. 7/൮ 0൭5 1ഠ 0൭ ഠഠ0൦ ്ഠ- 
ഗ്ന 10൦ ൧ൃഡബ്ഥാദ നണ്റാഠ ധ്‌ 1വ്ബസ്ന ഗാ അആചിഠറ്ലിട്യ 
10ഠധറ1൯ട. 7/൭ റ ലബ്‌ സ്ലഒ൦ഗ്ഗ് ണനഠാഠദണന ടഠിലഥേ ധട- 
0 '്ട നടനാഠഠ. ൧/ദിഠറ്ധ൦ !ട ടഠനട 1൮ ഗ്ബ്ന ഠഥേടട ഡൂ 
ഗ്ഗ 0൭1൭ 181 ദ 01൩ല. ൧ൃഡ്സ്ഥാദ ദ 1ല്വാ നഠാഠാദണ ടവ- 
ഒ ന ലാറാ 0 ന ഥാബി്‌ധ്‌ പ്നദബ്ല. ൩൫൧൩൦ നഠഠ- 
ലന ടവി൦ഠട ൦ ല്ഗ്ഗല ലഗല്ധദ്ല ാദ്ച്ന്ബ്്‌ ൩൩൦ ററാമ്ം 
ഒല. 81 വവ്ട ഠഠട൭ട ൩0 നടമ്ന ൩൦ റാമ്പ്‌ 1൦൦൦ല്‍! ലലദനപ്ിഠറ 
ല്‌ ല്ടന്ബ്‌. 82 ലഗ്ധ്‌' ഠദ്൦ ലബ്‌ ഒബ്ലാട 1൪൭ ബിടി 
വ്‌ ലാഠഠഥാി 2 10൦ റി ഗല. 7/6 ടറഠഥിഠ അഒ0ടിദ്ഠ 10൦ ാറ്ന- 
വ്ല॥ടട ൨ കൃഡസ്ഥാദ 0 ദല പട ഗാന്ണല[ ധനഠാഠ്ട്ഠഠഠ 2 
11൦ നഠഠടണന ടധ്ടസിട്‌. വധി ൨൨ ആഥടിദിഠന ഥദടട ടലിഠട 
00001൭നട. 1 ദ വദ ധ൩ബ/ ട്ധദ്ധ്ഠനട 10൦. 7/6 ഗി! 0൧൭10 
ന 3 ഠഠന്മ്പ്൯റഠ ല്ഠന൯ ഠന പട ഡഠ0൦ ൨ നദ്സ്ണ ശ്വസം 
൧01700൦൩ ധാല്ട്ഠഠഠ ൧൮ നഠഠാണ ടഠിലസിടിട. 7/൦ ഡി ൧൦ 10൦) 
10൦ ബ്ദ്ഗ 0 ൦93൬ 3 നാഠഠല്‍ ഡ്ബ്വിഗി॥ ട്ഥാഴ നല ട്വ 
ഡ്ല്ധട വ്‌ ൧ൃഡ്സ്ലാദ ൦0 1൪൦ ഡ്മ ൨ ശൃഡബസടഠ്ട ലഹദടട 10൭ 
000. 1001ദ ട൨ഠധിഠ ലനെല൦ ഡാ ലട 0 "ഠസ്ധിദ1ഠടെ ൧ ॥ട 
ഗിടഠഠന. 

ലലാ ധാമ ൭൩0 ഡ്ടഠഠന ദേ ലാ ഠ ട10ഠഴ 
10൦ ॥റിറ്റ്സ്വാദ്നഠ 10൦ നഗ നബ്നാ ദ ഠഗല 1൦ ഡാററ്‌ 00 ഗഗ 
റഒ൧൦ ൦ ടട മ 10 ൩൦ 0റനസ്ധാഠിട 0൫ ഠബല 1ഠ ദ്വ്ഗ 
1൨5. 
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ണ്ിമുയ്യിരിനം യേ 


൭ സ ദഗ൦ ഒ൦ ബ്ഥ൦്‌ ടാലി ॥ദ ഒന 
143000൭൦ ഗണ ഒട ദ ഠന്ന്ഥഥ്ഠാ ദ 10 ന ബട 3൮൦൨. റല 
വദാ ദ നഗ ലദശമധുന്ന 1ഠ॥ ബ്ല ട്ധഠടട ഡ്നാാധ' നദ്/ഗ്നറ്റ ഒബ/ 
ഠേണ്ഥാഠബ്ിടം ൦൩ ദൃഡഗ്ഥധിഠ 000165. [1൦ ൭൦ ദടഠ ൭൫൭൦ 
ദധ്ഗയ്ഥ് 8[ഠണടഠിവ്നട ൭0൧16. ബട ദിഠന ല്ല 8[ഠ0ന൦ഠ- 
൦ 0600൦ 10 ധഠട്ട്‌ദാ ലട ല്ബ്ഠഥല ട്ധധ്ടട ലാലല 1111-10 
ട ദ ന ഗാദഒനുന്ന ൩ 1൪൭ ഠേറാദ്! ൨ 09൭൩ ഡ്വ്൦൩ ഡി! ഠേസ്ഥ്യ 
11൦ 000060൧5 10 നഠഠ്ന ടധ്൦ഠ ഗ്ഗ ഠഥ ഗേസ്വാഘബ്പ്ട്‌റു ഠന 
19010003 ഗ്നവ്ഥിട ദ൦ഠ്‌ ഗദഥദ. 7/6 ട10ഠഥി1ഠ 7ദനടമ്പാല 1131 
19010൩ 1ട 109 ടദടഥ വടട! ഡല ദ 105 ്ടഠഠന [5 ട്ടദ്ഗദവ 
100 വാഠട്‌ദറ്റ 0/ദ നടലറ 0൧09 0690൧൧1൭ 10 ഡാഠറ്ധ്ഠ7 1൪ 0റ്റവ്നധ്ധ- 
ലട വ ശൃയധണസഠഠ്ദ, ട0ഥഠ 10൦ ടലഠ്ട വ്‌ ൧ൃഡഗ്ഥറ്ദ ഗി! ലബ്ബ 
060 ന 10ല്ലൃഠഥണ്ു 0ന്ധഗടട 


10ഒബ൭ ൭൦൧൦൩൯൧൮ 


ന ടട 


പ [൮൮ ന്വചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം 


ല॥മ്നിഠറമ! ൧ഠഠ0ടട 
൧. [ദണ ഗ്മഥഠറല്‌ 


൫ഠഠഠ [0009 ൩ഠ 10൦ ഡ്റൃബ്ദ്ടട ഠ0 ൩൧൦ ലട 
൧.ട൨ഒഗല്ധൃദ്ണചഷ്ല്വൃാഠല്മദ്റപ്ലന്ഥ!,൧ട്ന്മഷ്മൃദ സ്വ. 
/ദടധഠലഗ്ന [ള്‍ഠഠടട, ടന. 6 പദൃദ്വഡണദ, ൧0 ൧സബ്ഠഥബഠ [00900 
ഒ ഠനലട ൩1൪൭ ദ്ധഠ/൭൩൧൦. 

| ഠദടിഠട (0 5063൦0 ൧ല൮॥ട1ഥാഠഠദ്ധട൦ ഠഥ൦ലദ്നനന്ണാട 
| ടന ടഥട 10൫ല/ ഡസ്‌ ധനാട്്മഡ ൦ഘട൨. ടം | ട്രാദല്ം ന 
£ഡു॥ട൨. | ധട ണഠന്ഥല, 1ഠഠദ/ 1൩൦൫൭ ഡ്ടട 1൭൩൬00 ഖാഠധ്‌ 
റിഘാട[ടദ്ിഠന ൦ 10൩ ൧ൃഡബസഠഠദ 1ഠ 1൪൭ ഡടട്‌. ആബു ടദയ। 
മട ൩0 ലാട ൦ ഠഠ റാവു സ്വ 00൦ 16. | ൭൧൭ ടദദ0 ൩0൦ 
[ദന്ഥാട ഠഥ്ടരിഠദ ഠി 0 ൫ലഭ ട ദ ഡാ 1351൭ നടദഠട 10 0൭ 
ഠഠ൩൦ ഥല്ഠ/ട ൃധസ്ഗഠ്ട ഥാട ൫ ഗ്യ ൩൩൦ ഡദ്ഥ ഡ ദ ദട്രാ 
[0 1ഠ (8൦ ഠഥ ൪൦ ഡാ ഠലീബ്ധ ട്ട ഠ 0ട്സ്ഥഠബിട 
00109 978 ടംസിഠ 0 നിട ദാഈ | ൧5 ണന്ധല സൃ ഠധ്- 
0൭ 1ഠ 100൩ ൩ 1995 | ഡടട 0ഗിഠ ൦ ട്രാദദ ദ ഒ൦ നട്ധ്ഥിഠന 
10൦ ഡലഠഠന൦ 0ടധ്ട (0൨ ൩൪൦ ബട്‌ 0 നടഠിവ്നട ഒ | ഡസ്‌ 
10ല 10൦ /യ്ടടടഠ1ഠ1ഠ നട ഗ7ല0ഠണട 1ഠ 1000൦൩ 900൮0൮ നാഥ 
വട [ട 10൪6 06ട ൧1ദഠേ 10 “ഠടഠ്ധടടിറ) ൦൨ ൧ൃഡസ്ഥാദ്‌. ടട നട്വി- 
6 1൦0 106 ബിടഠ൩ ൨ നടഠിറിന൦. ൧൧ 10ലട ഡി ൃഡസഠാദ 7ഒ- 
ലട, |ട [ധട വട വ്ട്ഠഥ' 0! നടഠിവ്നട. ടഠ | ശട ഡനസ്ധ൦ 
൧00701൫൧. 


ലട 


ഉണ്ണിമുസ്സ്ദിനം 2012 ൦൦ട5ടടടടാടാ്താ 


1000൨ നഴ ൭ ന നണട | ഷടട ന ഠഠഠഥ്്വാാ ഗ്്ധ ട॥ 
1) ന൦ഠടടടഒ് ദനൃദിലഠെ 0 ലട 1ഒഠ്ട. | ശഗടടെ ഡബാഥഗാ!ഠ 1ഠ 
83൨. 

1ഥട0ഠ ബ്ന ശൃഡസടഠ്ദ ദ്ദേല്ദാ ബ്ട്ഠലല്ലട ഠന്ഥ്ധ്റു 
ദ ബ്‌ട1ഠ൩/ ദഹ 1 ഡി ഠസ്സ്ധട 1ഠ ദ്ദ വട. "അട 
ഛുസ്ധസ്ഭഠ്ദ [ട ലറിടന്൮ു ലാദഠദ്ധടട ഭലാട ദേനാ ബ്ട്ഠഥ. ൧ 1൭ 
നട | വറ്റ്‌! [ഗഠഴ 7331 ഗഡിടഥല/ 7 ഡടട ദ ൨ വറു ഡ്സ 
ടവ്‌. 8 നട ന നട ട്രാഥ വ്‌ നട നഠനലവ്‌. 8 10൪൭ ഗ്ലില്ബ। 
ട1ഒറഠ ലട ന വ്ട ഠാഥന്ൃണ വ്‌ വ്ട സ്ഥി ഥന വ്‌.്ൃയഡസദവ്ം 
റുട്ച്ഥ്ലട, | ദലടല ൨ല൭ ഡ്ടട ടഠനട സ്ഥി 0൧ ൧09 | ടല്ഠ 31 
108 നട. [1ല ഷ്ട ടാ ൩3൭ 01ദഠദ ഗ്വ്വി ന്യാദടലന്ട 3 0൦0൮7 
1ഒഠ്വ്ഠന ൨ ഷവഗ്ഗഥഠദ. 1൨ടടല 0൭0൧1൭ ൦൭ 10൨൭ റുല്ട [ദ്രല്ലടടട, 
ഠലന്നല്ട ഠ൦ റധദഡ്ദെ വ്വട ഠ്‌ ഗന [ല്ധഠദഠ 1ഠ ഠി. ൧൧൧ 
1 [ട ഥദാദ്ധടട ൨ ടധലി 0ട്ഡിഠട ൧ൃഡ്വധ്ടഠ്ദ ട ട॥॥ ഗം ൦ 
ട/ടദഠററ /ട ൩ ൧/ടെലഡ്ഥറ 10൦ ദഥ്റസിഠ്ധ. | മണ 7607 
ഒനദ്മഠഠ 1ഠ ടടടടധലി 30 ദധി ൨ല/൭. 1ഠഠ്ദ [൮ ഡാ 
ഠേനഠധ൦ ദ ഠഠബ്ലഒനഥ ഡട ൨9൭൧൭ 1൦0 ഠ 10 ഒ 1ഗട ടല 00/ല. 81 
ലട ലട [ന ന൦ ധന്‌. 7/൨ ഠഥ റ്ട്വ്ട ഡദബഠ ഠഥേറാധഠ്‌ ദ 
ബ്ല 10൨൭ 03൧൭ 1ഠ റഠ ഠ 11൭ 1ഠടട ൧ 0൦ കൃവസ്ഥറ്/ം 
ഠേബ്ലടറടട ഡല !പനല്ദൃദട ന 1൭ ഠടട 3 1ഠഠ3/ 7 ഗല 
ദേ ൦ ടഠ നബ 0൭0൧1൭ റുദ10ല/൦ 1൩ 106 ഠോഥന്‌ (ഒ 0 ൮൧ഥ/ 
0൫0൬൭൦ 107 3 ഠേബ്ലറഥട,  ട്രാഠലഭ 1106 വലാ & ഗ്ട്ഠ0 വ്‌ വട 
 അഠ്0൦൩. ട്വ ഒ റ 0ഠനഥഠഥ൦ & ലാിലദടധനട ഠ്‌ ൨൧റഠഥന്ഠ൦ നട 
1ഠ 0൦ ഉ/ടടല! 0ല൦. 103 ഗാഥ ॥ഭ 10 ൭൭ ബ്ട ല്രാഠസ്ധബ്ന7 
1ഠ ഠ7൭ സു ടട്വാദഠ്ട 1ഠ 11ലഠഥഠ്ല” ൪ വട നട്ഡ്ഠഡടട അഒഥട- 
രണട /[൩ഠ ടഠണട്വ്റ്റ 10൨ ഡി! ൧ ദ്വാിദ ൦0 ഠേറ്ലിാധ്ട ൦ 
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നെ നാനി പ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം 


൧ൃഡസടാദ ൩ 9 സദ നദ്‌ [ട ഡല ഠേന്രസ്ഥലമ്ബ. പ നദ 0൭൭൦0 
ഠാടലഡ്നാ ൦൦ | ൯൭൧൭ 1൪൦൭ ഠഥഠസ്ധബ്റ ൦ ലാടദസ്ട 1൭ റ൫ദ്‌: 0േഗ- 
ഗ്ഥാഥിഠില സട ട്ഡിഠബ്മടട ൧൦൩ നദ്/ന്നു ടന വ്‌ ശൃഡസഥാമ 
റിദ ൧0൩ ൧൩ഠബഠ [ഠ്വ 1ട പടഠ ദ റു. [നല ൪ ന്ന ദാ 
വ്‌ഠാധദ 00. പലഭ്ൃയദ്ന്ല്വ്പ്ല്ഥ! ഒട ഗദ ല്ല്ന1൩൦10൬ 
വ്‌ ശൃഡന്ധഠ്ദ ഠഥ്ടിഠട നദ. 115 റ റിഠ 101 ദ ൨ ധട, 10 
ട്രപൂച്വ്ട മടടഠധില്ാ ഡ്‌ ൦ ഗുടബ്ടദിഠ॥ഭ ശൃഡസ്ദഠി റോസ്‌ 
(൮ | സ്ധട്‌'ടദൃനിദ്ഥന്ഥല്‍ഠ ഗഠദ്ബവിടദ ലിദന്ഥല്ന ഠ്‌ ൃഡ്ബഠഠദ. 
ട നഠ൦ ട്ന്ഥലട 10൭൮ ന്ഠിദട. [ടല 01 പണ ല്അ്വ്ഠ ടഠനട 
്നടട ടലാ൭൭ ഠ ബ്ന. 8ഭദ്വധേടട 06 ദഒേഗട ബു ദധന്്ധം 
ഥൃഡസാദ. !ട ഡ൮/ 0100൧. | വല്‍ ലാഠഠ്രിട ദ 0. ൧സ്ഥബ്ഠ 
[ഠി പഠ വട ഠ൦ഠഥ്ഥ 1ട 78 ദടടല്‍' 100 1൦ ലുഡസാദ സ്ഥ 
ടട്രാദവിദ॥ റിഠാദ്പ്ട!ഠന വ്‌ കൃഡബലാദട 

൧൫ (ഫടട േസ്ഥിടട ഡലന്ഥഥനാല വട ദ സ്ദ്ഥില 
1൨3 ശൃഡഡലറ്ദ ട ടഥഡിഗടഠ. 7/൧ ഡ൭ 1001 91 വ്ട്‌ഠന. ഗൃഡസ്ഥഠ്ദ 
ഒട 0൭6൨ നലയിന്ലിടടഠ. 1 ഡണ്‍ ഥാ ടന ട്ഡ്ം 102 1ട 
ധവനലഠ്റലന്ലാ।ട നദ ഠേധിഠ ടധസ്്ഗം. 

[ലിട [ധട ൨൧% 1൯൭ 01ഠബ്ദ! 60ിഠഠ 6൦6൦ 0ലഠ/൭ 102 ൩൫൭5 
ാദദബിന/ദഠനട1ട ഡി ോഠ്ദ്ഠ്നട ഠധന്ന,ഗഡസദാദ 
ഭദധടഠ 1൪ ഠി 0 ടധീഠഠിഠ൩ 10൮ ഡബ്‌ ഥബ്ഡര്‍ടാറുട സ്൫- 
൦൩ ഠഠധിഠ ൭ ഗല ടഥഡ്ഗാ. ന്ല്്ട ശ്ല്ഭ | വ്ബ്ന൦ ഒ 
00൩ ॥ഒ ഡല ടീന്ിദ്സ്‌ ടഠനട ഥ്‌ | വ്ലബ്ധ്ധട ഥദദ്വധേടട 
൧ൃഡസ്ാദ നഠട ദ്ധ & നഠട്‌ ട്രാഠന്ദ്ബഠധട നാഠാഥിലാറഠ വ്‌ 6 
0൦ ന്ധ ിനഠ്ട നടേബ്ടനട. ൫൩ ൯ലഭ ട ടിഠന്ന 0 ൭൮൧൧ 
ട്രി ൫൯൭ ടന! റീദനട യ 9൩ ട്ദഠേട 1ഠ ഠി. ॥! ദ്ധേട ൦ ഠിദ 
ദഠദ്ധടട നമ ഒട ടഥഭാ 10 ൦ ഠേസ്ന്ല്ട ഡി !ഭദ്യാ॥ ഒ0 


ടി ൬൬൬നനന്ഞ്തടട 
ലട യല ബ്ബ ബ്വാഥന്ദണട ൨ 0ട൧ടവദ ഡല്൮൫൭ ന3ഠ്രഠറ വട 
ശഭദ്വട്ഡഠടെ ദ്വാടടദവ്ട. ൭൦ | ദഒണ ടഥട ദ വര ഖടഡലിന്ബൂ 
0൦ ദ ടടടട[ഠന 10 റ്റ, ൦ | ഥി ॥!!ഭ 1ഠ നാ ടല: ന്ധ 
നഠ ദ ൧7ഗ്ഠധട ടഥാടലല്ദ്രടെ ദ ൦൮ റട്റ്‌സ്ധ! & ഗഡ ഡ്ടട്ഡഥ 
13114. ൮0൧ [ഗഠഗഗ്ട!ഠ൩ ഠ്‌ കൃഡ്ധസടഠ്ട ട0ഠഥ1ഠ 0൭ | ദേ ഠബ/ ഠാബീന്ന 
ഒറ 7ടദഠാഠലിന്ന ഒ ഗദനല ടല്ഠ്‌ ദസ്‌ 1൩൭ ടന്ന ഷ്വ്ഠ്വ്ട 900 
£ഠ ഉട ഠഠഠ്ധഠ്ടാ 0൭൫ ട ഠ്ല്ബ്ു ധബ്ദ്ധദ. ൧൧ 1ട ദടഠ ട്ാദദ[ദര ൨ 
ഇട റുന്ദദ: ടട ഗദ നല ന്ഠ്ന്ഠനമ! 0൭5 'ഒ:൦ ൧ 1ഠ ൧/ടടദഗസ്ഥ 
ഹട 00൮൪ റനാഠടടട 1൨ ൧ൃഡഗസ്ദറ്ദ. 

൧ ൧ബാഠബഠ 17ഠദ്ഥഥ റ്റ നലന്്ഠറടാ ൧ൃഡസ്ഥറ്ട ട 
൯ഠധ: ഇഴാഠടടട. [ട നാ നട ലാട നദടടദറുട , [ട നാ 1൦ ല്ല 
നല്‍ ൮റഠട ഡ്മ ഷടട ടം. ॥![ട 10001൯ ലാനഠേടട. ല31 ഡല 0390 
ഠ്ടാനൃധ്ടറടഠ്‌ ട്രാടല്‌ട ഡീഠ ൨൭5 ടല ല നല /ടെ വ്ബ്നണ്൮ 
ഠാ ഇറ 4 ദലിഠ്ധ്മദ & ഹറ്ട്‌ട!!ടം ഗ്രാ ൧ൃവസഠ്ട ലന്ദ- 
ട്ടന്ട റ 55 ഹാധറ൨0 ലാഥാടടട. നട്ട ൮ 10൦ ശ൧ൃഡസഠ്ദ !ട ധബ്‌- 
ടട ടട 5: റന്നവ്റല1ടട ഠ്‌ ഷൃഡസലറ്ട ട ല്ലോ മബുസ്ഥിലട 1൩ 
ട്‌ ഹാ. ! ട ടാ ധബ്ഗടടട!. [വട 110൦ 0ഥഠേടട 0൭ ഡല 
നടാ  ഇടടടടണനട. ഥ്‌ ബ്ട ടമ 68 ടലസ്ടട ദട 3 ൧1ദഠദേ 
ടട ടലി: ടു്‌! ഫഡ്ഥ നട 01ടടട ദ ഗരി 0൭ ദേ വഥഥറ്റ 
ട നാ നഥഠ്ട ൩൪ ബട ഥ്ഥ. ടഠ | 0ഠ/ധ്ഠഡഥ്‌ 3 ൨ ൬/0 369 
നട 3 ടട ററ ഠ്ടഠ്ധടട്ഠനട 10 ലടഥ്ഥ ഠ ദ ൧൦൧൦ ഒറ്റമ്ബ ്ട 
ന്‌ ടി ൭ ഇട ദ്മ്പ്റ൬ ൧ റദ്ദ്‌ ട്വഥാഡല വ്ട ാടടട- 
തുട ഠെ തട ററ നട്സ്‌ റാ 3 നടടട ഡീ ൧0/ടടലഡം 10൦ 
വറ ഒറ്‌ ദ്ടാഠ നട സ്ഥ ഷൃഡസടഠിം ഠേന്സ്ധ/ ൩ നദ 

ററ ച്‌്‌ ഠഡട൦ ൦൭ ഡ്രഥ്ഠ്‌. 


10ബധുഡ്ധ ഡേ സ്വന. 


എം 


0൫ന്‌ 


രോഗവിചാരഠ്‌ 


അള്‍സറ്േറ്റീവ്‌ കൊളൈറ്റിസ്‌ 
ആയുര്‍വ്വേദ വിക്ഷണത്തില്‍ 


എ യെ [൧൭൮ ന്ധ പര്‍ച്ചാസ്ംഗ്രഹം 


അള്‍സറേറ്റിവ്‌ കൊളൈറ്റിസ്‌ 
ആയുര്‍വ്വേദ വിക്ഷണത്തില്‍ 


- ഡോ. ടി. ശ്രീകുമാര്‍ 
ബഹുമാനപ്പെട്ട അധ്യക്ഷന്‍ അഷ്ടവൈദ്യന്‍ ആലത്തിയൂര്‍ 
നാരായണന്‍ നമ്പി, ഈ ചടങ്ങിന്റെ മേഡറേറ്ററായ അഷ്ടവൈ 
ദൃയന്‍ എ.എന്‍.നാരായണന്‍ നമ്പി അതുപോലെ ഇതിലെ പാനല്‍ 
അംഗങ്ങളായ അഷ്ടവൈദ്യന്‍ ആലത്തിയുര്‍ നാരായണന്‍ നമ്പി, 
വൈദ്യമഠം ജ്ടഷികുമാരന്‍ നമ്പുതിരി, ജയദേവന്‍ സര്‍, പ്രിയപ്പെട്ട 
സദസ്യരെ എല്ലാവര്‍ക്കും എന്റെ വിനീതമായ നമസ്കാരം. 
അള്‍സറേറ്റീവ്‌ കൊളൈറ്റിസ്‌- ആയുര്‍വ്വേദവീക്ഷണത്തില്‍ 
എന്നതിനെക്കുറിച്ച്‌ പറയുകയാണ്‌ എന്റെ കടമ. ഇതില്‍ ആധു 
നികമായതിനെകുറിച്ചും, ആയുര്‍വ്വേദത്തിനെക്കുറിച്ചും പറയേണ്ടി 
വരും. എന്നിട്ട്‌ അതുതമ്മില്‍ ഒരു ബ്രിഡ്ജ്‌ ഉണ്ടാക്കുക; പ്രത്യേ 
കമായ ഒരു കേസ്‌ നമ്മുടെ മുന്നില്‍ വന്നുകഴിഞ്ഞാല്‍ അതിനെ 
എങ്ങനെ കൈകാര്യം ചെയ്യാം എന്നതിനെക്കുറിച്ച്‌ നമുക്ക്‌ ചിന്തി 
ക്കാന്‍ വേണ്ടിയിട്ട്‌ ഒരു പ്ലാറ്റ്ഫോം ഉണ്ടാക്കുക. അത്‌ മാത്രമാണ്‌ 
എന്റെ ജോലി. അതുകഴിഞ്ഞാല്‍ ചര്‍ച്ച ആണ്‌. അള്‍സറ്റേ്റീവ്‌ 
കൊളൈറ്റിസ്‌ ആയുര്‍വ്വേദ വീക്ഷണത്തില്‍ എന്നാണ്‌ വിഷയം 
തന്നിരിക്കുന്നത്‌. അതുകൊണ്ടുതന്നെ അതിന്‌ ഒരു വീക്ഷണം 
വേണം. എങ്ങനെ നമുക്ക്‌ അതിനെ കാണാന്‍ പറ്റും. അള്‍സറേ 
റ്റീവ്‌ കൊളൈറ്റിസ്‌ ആയ ഒരു രോഗി നമ്മുടെ അടുത്തു വന്നു 
എന്നുപറഞ്ഞുകഴിഞ്ഞാല്‍ അള്‍സറേറ്റീവ്‌ കൊളൈറ്റിസ്‌ എന്ന 
ഡയഗ്നോസിസോടുകൂടിയ ഒരു രോഗി നമ്മുടെ മുന്നില്‍ വരുന്നു, 


ഈ രോഗിയെ നമുക്ക്‌ എങ്ങനെ കൈകാര്യം ചെയ്യാം.? പറയു 
20--- 


നാ ഉമുസ്ുരിനം മമ ടട 
മ്പോള്‍ വളരെ എളുപ്പമാണ്‌. ളു എന്താണ്‌ എന്ന്‌ വച്ചാല്‍ 
നമ്മുടെ വീട്ടില്‍ അല്ല താമസിക്കുന്നതു. നമുക്കു ഒരു ഫ്ളാറ്റ്‌ റെഡി 
യാക്കിതന്നിരിക്കുകയാണ്‌. എല്ലാം 1 ധ്്ട0ടഠ ആണ്‌. രോഗപ 
രിശോധനയും രോഗത്തിന്റെ പേരും തന്നുകഴിഞ്ഞാല്‍ അതിനെ 
പറ്റി ൦൭ ചെയ്യേണ്ട ആവശ്യം ഇല്ല. നമുക്ക്‌ ചികിത്സമതി. അതി 
ലേക്കു പോവാനുള്ള ഒരു സംപ്രാപ്തിയും അതിലേക്ക്‌ പോവാന്‍ 
നിദാനവും വേണ്ടിവരും. ഇതില്‍ പ്രധാനപ്പെട്ട !ടടധട എന്താണ്‌ എന്ന്‌ 
വച്ചുകഴി ഞ്ഞാല്‍ ഠഠഥേനടവ്ട റടറ്ടഠ൦ അല്ല. അതായത്‌, ഈ 
അസുഖം എങ്ങനെ ഉണ്ടാവുന്നു എന്നുള്ളത്‌ ആര്‍ക്കും അറിയില്ല. 
ഇതിന്റെ ഠഗ്നടട്്വ്ാ ഠീടദധ അല്ല. 111 നണട ഇല്ല. ഇവിടെ നമുക്ക്‌ 
എങ്ങനെ താമസിക്കും എന്നുള്ളതാണ്‌. ഇങ്ങനെ നമുക്ക്‌ നൈതി 
കമായിട്ടുള്ള [ടടധടട ല്‍ നിന്നു തുടങ്ങുന്നു എങ്ങനെ കൈകാര്യം 
ചെയ്യാം എന്നുള്ളത്‌. പലരീതിയില്‍ കൈകാര്യം ചെയ്യാം. ഒന്ന്‌ 
ഇതേ ലക്ഷണങ്ങള്‍ ഉള്ള ആയുര്‍വ്വേദത്തില്‍ പറയപ്പെട്ട മറ്റുരോഗ 
ങ്ങളുമായി താരതമ്യം ചെയ്ത്‌ നമുക്ക്‌ ചികിത്സിക്കാം. താരതമ്യേന 
ഒടു ആണ്‌. പക്ഷെ അത്രക്ക്‌ ഫലം കിട്ടികൊള്ളുണമെന്നില്ല. രണ്ട്‌, 
പിന്നെ രോഗലക്ഷണങ്ങളെ ദോഷങ്ങളുമായിട്ട്‌ [000൩൦ 
ചെയ്തിട്ട്‌ വാതികമായ, പൈത്തികമായ, കഫയുമായ ലക്ഷണം 
എന്നൊക്കെ പറഞ്ഞ്‌ ലക്ഷണങ്ങളുമായി 1നഠഠനാഠല്ട ചെയ്ത്‌ 
ചികിത്സ നിശ്ചയിക്കാം. ഇത്‌ സാധ്യമാണ്‌, കുറച്ചൊക്കെ ഫലം 
കിട്ടും. മുന്നാമത്‌, ഇത്‌ ഒരു പുതിയ രോഗമായിട്ട്‌ പറഞ്ഞാല്‍ 
ലവഠ1ഠറ൮ഠ3] /ഠധല ഒന്നും നഠഠ്ടന ടഠ്ദട ല്‍ ലി ഠധ ചെയ്തിട്ടി 
ല്ലെങ്കില്‍ തന്നെ ൭ 9൧൭ 10 ഠി റ 0/0 ഠേനല്ഥ്ിഠട. ഇതാണ്‌ 
കാരണം എന്നുള്ളത്‌ നമുക്ക്‌ ടട്ര്വാ!ട്റ ചെയ്യേണ്ടിവരും. ഒരു 
സംപ്രാപ്തിയില്‍ കൂടി നമുക്ക്‌ പോവേണ്ടിവരും. ഉപശയനത്തിന 
നുസരിച്ചുള്ള ചികിത്സ നമുക്ക്‌ തീരുമാനിക്കേണ്ടിവരും. ഒരുപക്ഷെ 
വഴി ിി (്രശ്നം പിടിച്ചതാണ്‌, ദുര്‍ഘടമാണ്‌, ബുദ്ധിമുടുള്ള 
തുമാണ്‌. 


അതേസമയത്ത്തന്നെ ഒരിക്കല്‍ എത്തിപ്പെട്ടുകഴിഞ്ഞാലേ 


 പഅ്്്ഞാടാ പ്‌ി? 


പ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം 


സമുഹത്തിന്‌ വേണ്ടി വളരെ പ്രയോജനം ചെയ്തു എന്ന്‌ നമുക്ക്‌ 
പറയാന്‍ പറ്റു. ഇതാണ്‌ ശരിക്ക്‌ പറയുകയാണെങ്കില്‍ സൈന്റി 
ഫിക്‌ ആയിട്ടുള്ള മാര്‍ഗ്ഗം. പക്ഷെ അത്‌ എപ്പോഴും എളുപ്പമല്ല. 
പിന്നെ നാലാമതായിട്ടുള്ളത്‌, വളരെ എളുപ്പമാണ്‌. ലാക്ഷണിക 
മായിട്ടുള്ള ചികിത്സ. എന്താ പ്രശ്നം? കുറച്ച്‌ നാളായിട്ട്‌ ബ്ലഡ്‌ 
ഒക്കെ പോവുന്നുണ്ട്‌. അപ്പോള്‍ ബ്ലീഡിംഗ്‌ നിര്‍ത്താനായിട്ടുള്ള 
മരുന്ന്‌ കൊടുക്കുക. പക്ഷെ ഫലം താല്‍ക്കാലികമാണ്‌, സ്ഥിര 
മല്ല. ഇതില്‍ ഏത്‌ നമുക്ക്‌ സ്വീകരിക്കണം എന്നുള്ളതാണ്‌. ഒരു 
രോഗി വന്നുകഴിഞ്ഞാല്‍ ഈ ഒരു !ടടധട മാത്രമല്ല ആധുനികമാ 
യിട്ടുള്ള ഡയഗ്നോസിസോടുകൂടി നമ്മുടെ മുന്‍പില്‍ വരുന്നതാ 
യിട്ടുള്ള എല്ലാ രോഗങ്ങളും, എല്ലാ രോഗികളുടേയും കാര യത്തില്‍ 
ഇത്‌ ബാധകമാണ്‌. നമ്മുടെ സമീപനം (വീക്ഷണം) എങ്ങനെ 
വേണം എന്നുള്ളത്‌. എന്റെ അഭിപ്രായത്തില്‍ പറയുകയാണെങ്കില്‍ 
ഇതെല്ലാം വേണ്ടിവരും. ഇതെല്ലാം യുക്തിക്കനുസരിച്ച്‌ റാദ്ബ്ില 
ആയിട്ടുള്ള ഒരു രോഗി മുന്‍പില്‍ വന്നുകഴിഞ്ഞാല്‍, ഇയാള്‍ക്ക്‌ 
ഇപ്പോ എന്താ പ്രശ്നം? ഭയങ്കരമായിട്ടുള്ള ബ്ലീഡിംഗ്‌, ഭയങ്കരമാ 
യിട്ടുള്ള തളര്‍ച്ചയും ഉള്ള രോഗിയാണെന്നു വച്ചുകഴിഞ്ഞാല്‍, ആ 
രോഗിയെ തല്‍ക്കാലം രക്ഷപ്പെടുത്തുക. അതുകഴിഞ്ഞ്‌ ചികിത്സ 
യുടെ കാര്യം തീരുമാനിക്കാം. ലാക്ഷണികമായ ചികിത്സയും മോശ 
മൊന്നുമല്ല. അള്‍ട്ടിമേറ്റ്‌ ആയിട്ടുള്ള ഫലം കിട്ടണമെന്നുവച്ചുകഴി 
ഞ്ഞാല്‍ വളരെ വിശദമായിട്ടുള്ള സംപ്രാപ്തിയില്‍കൂുടിയും ഉപ 
ശയാനുപശയങ്ങളില്‍കൂടിയും പോയെങ്കില്‍ മാത്രമേ സാധിക്കു 
കയുള്ളു. ഇതാണ്‌ ഒരു ലാറു എന്നുള്ള രീതിയില്‍ എനിക്ക്‌ പറ 
യാനുള്ളത്‌. ഈ അസുഖത്തെക്കുറിച്ച്‌ എല്ലാവര്‍ക്കും അറിയാമെ 
ങ്കില്‍തന്നെ അതില്‍കുടി ഒരു 0/നട ഒ ഗ്ല ഒന്ന്‌ ാദടട ചെയ്യേ 
ണ്ടിവരും. ധ।ലേദ്ധ്ഗട 0105 - 30000൮ 1ഠ ഡേസ്‌ !നഠഡിടഠറ്റടട ഒ 
വ്ഡഥാബിഠം 0ടഗിദബട [വിലന്നദ്‌ഠ/ 00൧൫ ധിടദദടട വി 0൭5 ദഥിഠ ന- 
ന്ധറട ന്ധ വളരെ പ്രധാനമാണ്‌. ദധഠ !ന്ന്ധനട എന്നതിനെക്കു 
രിച്ച്‌ പിന്നീട്‌ പറയാം. ! ഒട 1ഠ 0൭ ധിറ്ലദസിലി ഠ൩ടഠഠ ഇന ഗാന്ന്ട 


ഉണ്ണിമൂസ്സ്ദിനം 2012 -------ത 


ഠ്ടടടടം; 85, വിദസ്നമ്‌ഠ൩' ൧ഠഴ/൭| ഠിടടദടല,ദനാ 1൩ നഠ/ദ൩ ഠഠഥഠിദിഠട 
ദ ഡ്ാലയ്ധിഠട്ട എന്റെ അടുത്ത്‌ പൈല്‍സ്‌ എന്നുപറഞ്ഞുവരുന്ന 
പല രോഗികളേയും 6::സ്റട ചെയ്യുമ്പോള്‍ കാന്‍സര്‍ കണ്ടെത്താ 
റുണ്ട്‌. 81ടു'ക്ക്‌ ഠ്യ ചെയ്യേണ്ടിവരാറുണ്ട്‌. അതിനാല്‍ 
[വിദ൩നദ/ഠ൩/ ൧7 ഠടലദടടട രണ്ടേയുള്ളു, ഒന്ന്‌ അള്‍സറ്േറ്റീവ്‌ 
കൊളൈറ്റിസ്‌, രണ്ട്‌ ക്രോണ്‍സ്‌ ഡിസീസ്‌. ഇവ രണ്ടും തമ്മില്‍ 
വളരെ വിഭിന്നമാണ്‌. ചികിത്സയുടെ 0ഠ1ല്‍ 0 ഡ്ഠഴ വില്‍ വരുമ്പോള്‍ 
ആയുര്‍വ്വേദത്തില്‍ അത്ര വലിയ വ്യത്യാസങ്ങളൊന്നും കല്‍പ്പിക്കേ 
ണ്ടതില്ല എന്ന്‌ എനിക്ക്‌ തോന്നുന്നു. രോഗം വിഭിന്നമാണെ 
ഒില്‍ത്തന്നെയും 0ല്ഠ്ദവ്ട വളരെ കുറവൊന്നുമല്ല. ഒരു ലക്ഷത്തില്‍ 
ഇരുപത്‌ ആണ്‌. ൧7൭/ല്ലട 2001൮൩ സാമ്പത്തിക ധാരാളിത്തം 
ഉള്ള സൊസൈറ്റിയില്‍ കൂടുതലായി കാണുന്നു. ഇന്ത്യയേക്കാള്‍ 
കൂടുതല്‍ ഗള്‍ഫ്‌ രാജ്യങ്ങളിലും, അതിലും കൂടുതല്‍ യുറോപ്യന്‍ 
രാജ്യങ്ങളിലുമാണ്‌ കണ്ടുവരുന്നത്‌. ഇതില്‍ രസകരമായിട്ടുള്ള 
കാര്യം ലോകത്തില്‍ പനന 9൦ ല്‍ ആണ്‌ ഇത്‌ കുടുതല്‍ 
കണ്ടു വരുന്നത്‌. ഓരോ രാജ്യ മെടുക്കു മ്പോഴും അവിടെത്തെ 
പഠന്നന൩ ടിഠട ല്‍ ആണ്‌ കൂടുതല്‍ കണ്ടുവരുന്നത്‌. ഇന്ത്യ 
യില്‍തന്നെ 1൪൦൩ ല്‍ ആണ്‌ ടഠധ൩ നേക്കാള്‍ കൂടി കാണുന്നത്‌. 
എന്തുകൊണ്െണെന്ന്‌ അറിയില്ല. അങ്ങനെയാണ്‌ ശാസ്ത്രം പറ 
യുന്നത്‌. കാരണം രോഗത്തിന്‌ പ്രതേകിച്ച്‌ ഒരു കാരണമില്ല. ദ്ധിഠ 
ന്ധ ആണ്‌ അതിനൊരു റൃടബലിഠ ഠസ്വാഠനടവല്‍ ഉണ്ട്‌. ദറഗ്ഥാണ൦൨- 
[ഒ 10ിറ്റഠട്ട ഉണ്ട്‌, [ഠഠഠ 1ദഠഠട ഉണ്ട്‌, ടധ്ലിഡ/ ഉണ്ട്‌, ഗ്ദമ്്൩ 86, ടം [17 
൩॥൦ ഈ മുതലായ നിത്ൃജീവിതത്തില്‍ നമ്മള്‍ ഉപയോഗിക്കുന്ന 
പല ഘടകങ്ങളും ഉണ്ട്‌. ൭൨0൧01൦൩ എന്നു പറയുന്ന ഒരു മരുന്ന്‌ ഉപ 
യോഗിക്കു മ്പോള്‍ രോഗം പെട്ടെന്ന്‌ ദടല്റാല്ദ ചെയ്യുന്നതായിട്ട്‌ 
കണ്ടിട്ടുണ്ട്‌. ദ നഥ്ഠ്ലബ്ട 15-25 3/ഒദടെ 0! ദറ്റട ആണ്‌. പക്ഷെ 
പ്രായമായവരിലും ഇതുണ്ടാവാം. ൮53 റാ൫ടടവ്ദിഠല എന്നു പറ 
യുന്നത്‌ ദ്ദ 01൭ഠഠ്ഥറ ആണ്‌. സ്ധഠേഖട ഠിടഠ്ലറ്റട (നഠദദടദറി ഥാഡല്‍! 
1റുധല൮ പറടടനഠട, ദാഠഠന്നദ ദ്റ, ഠ്വ ഇതൊക്കെയാണ്‌ 
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അതിന്റെ ഠ്വില്‌ 07ടടദബ്ദ്‌/ഠറ. ഇത്‌ വളരെ ട1ഠ// ആയിട്ടാണ്‌ തുടങ്ങു 
ന്നത്‌. റൃദദാധദ/ 0നഠടടട്‌ന ആണ്‌. ഇതിന്റെ തന്നെ റാ0ല്നദ്ന 
വെറൈറ്റിയില്‍ 9൭86൩ ഠ1ദട൪൧൭൭, 1൭ഗല, ദ൮/ദേഡിദ, ദ്ലാഠഠസ്ഥദ! 
ഠിടദ൨ടിഠ൩, സ്ചന്യാട ഇവ ഉണ്ടാവും. വളരെ സിവിയറാവുമ്പോള്‍ ഒ- 
൭0 ഉം 1൭൦0൮൭ ദയും കൂടാതെ ഡടറ൩ 1ഠടട ഉണ്ടാവും. 1ഠ0൦ 
൩൦90010൩ എന്നൊരവസ്ഥ ഉണ്ടാവും. പിന്നെ േന്വാട ഒക്കെ 
ഉണ്ടാവും. ഇത്രയൊക്കെ പറഞ്ഞതില്‍ നിന്നും ഇതൊരു ആഭൃന്തര 
രോഗമാര്‍ഗ്ഗവുമായി ബന്ധപ്പെട്ട രോഗമാണല്ലോ. പക്ഷെ ഓ ഠ॥൦ 
നദവി/ടട്്ിഠന ഉണ്ട്‌. ഇത്‌ എല്ലാവര്‍ക്കും കണ്ടു എന്നുവരില്ല. പക്ഷെ 
പലര്‍ക്കും കണ്ടുവരുന്നുണ്ട്‌. പ്രധാനമായിട്ടും മൂന്ന്‌ നാല്‍ സ്ഥല 
ങ്ങളിലായിട്ടാണ്‌ ന്ദ ൦ നദബിടട'ദ0ഠ൩ കണ്ടുവരുന്നത്‌. ഒന്ന്‌ 
കണ്ണില്‍ ധഗി[്ല്ട ഇവ തമ്മില്‍ എന്താണ്‌ ബന്ധം എന്ന്‌ പിന്നീട്‌ 
നോക്കാം. സ്കിന്നില്‍ 8॥ഠഠ്ലന്നമ റ ദബ്ഡിഠടന, 0100൭൬൬൫ എന്ന രണ്ട 
വസ്ഥകള്‍. പിന്നെ ജോയിന്റ്‌ സില്‍ ആര്‍ത്ര്െറ്റിസ്‌ ഉണ്ടാവും. 
അപൂര്‍വ്വം ചിലര്‍ക്ക്‌ ദബഡാഠട്റാ ട്ഥാഠ0ധ്ട ഉണ്ടാവും. ഠോ॥ദ്റററ്ല്ട, 
നിന 50൭051൩൮ ഠ॥ദ൦്റധടട എന്നിങ്ങനെ പല പല ഭാഗങ്ങളിലാ 
യിട്ട്‌ കണ്ണില്‍, ജോയിന്റ്‌ സില്‍ സ്കിന്നില്‍ തുടങ്ങി കൂടുതലായി 
കണ്ടുവരുന്നുണ്ട്‌. ഇവ അള്‍സറേറ്റീവ്‌ കൊളൈറ്റിസുമായി ബന്ധ 
പ്പെട്ടതാണ്‌. 
വ്ല൭ഠ്ദ്വിഠ൩ 

൩൦ 1൩൦ (സ്ഥാഠന്ദണ ട്ദറുടട. 17, നഠഠടദ്ച്ദ & ടദഗട. അള്‍സ 
റേറ്റീവ്‌ കൊളൈറ്റിസിന്റെ ര്രശ്‌നം എന്താണെന്നു വച്ചാല്‍ അത്‌ 
തുടങ്ങുന്നത്‌ "ദഡേനത്തിലാണ്‌. അതായത്‌ ഈ അസുഖമുള്ള ഒരു 
രോഗിയാണെങ്കില്‍ ഭ്ധ്നത്തില്‍ നിശ്ചയമായും ഈ രോഗം ഉണ്ടാ 
യിരിക്കും. "ഒഠ്ധനത്തില്‍ നിന്നും മുകളിലേക്ക്‌ ഒടഠദ്ചെയ്യുകയാണ്‌ 
ചെയ്യുന്നത്‌. ദന -- 1611 0010൩ (9൭06൨0൫൭ 010൩) പലര്‍ക്കും 
അത്രയേ ഉണ്ടാവുള്ളൂു. ട10ന൩ഠ1ഠ 00100 കഴിഞ്ഞിട്ട "ഒട്ട 010൨൩ 
കടന്നുകഴിഞ്ഞാല്‍ അത്‌ അതിന്റെ അടുത്ത സ്റ്റേജ്‌ ആയി ഗുരുതര 
മായി. ഗ/(ഥ1൭ 010൩ ബാധിച്ച്‌ കഴിഞ്ഞാല്‍ അത്‌ വളരെ ഗുരുതര 


ടോ 
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മായി പക്ഷെ (ദ്ധ ആണ്‌ 003 0ഠന. അത്‌ വളരെ പ്രധാനമാ 
യിട്ട്‌ കാണണം. കാരണം, നമ്മള്‍ അതിന്റെ ചികിത്സയും ആയുര്‍പവ്വേ 
ദവുമായി ബന്ധപ്പെടുത്തി ഒരു വരി സംസാരിക്കുന്നുണ്ട്‌. 
നഗടട്വ്റുദ്പ്ഠട 

ഏറ്റവും പ്രധാനപ്പെട്ട സടട്്റൂദ/ഠടഎന്നു പറയുന്നത്‌, നാഡീ 
യന്ത്രം ഉപയോഗിച്ചുള്ള പരിശോധനതന്നെയാണ്‌. അതായത്‌ 
6൫0ഠ5൦0൧/ 60ഠ0ഠടഠ00/0 ആയിട്ടുള്ള ലദ്്നദ്ിഠ 1ഠ॥ഠ/൭ഠ 0൧൮ 01ഠ്ലാട൮/ 
ചെയ്തിട്ട്‌ വ്ടടധ നോക്കണം. ഒ൨ഠഠടഠഠാ/൦ ആയിട്ടുള്ള 100ഠ0ഠ5൧൧ല0ല൭ല്‍ 
കൂടി ഞാന്‍ നോക്കാറുണ്ട്‌. വളരെ സ്ഥ 0/ദടഠ്റ്റ ഠബ്ട ആണ്‌. 
കണ്ട്‌ കഴിഞ്ഞാല്‍ റഠ്ല്ബ്(ട ആയിട്ട്‌ നമുക്ക്‌ പറയാന്‍ പറ്റും. സ്വ്ടട 
ഒ ദേടട 0 ധിം ംരിട ഭദ്ധന ല്‍ നിന്ന്‌ ഒടാടറാ ചെയുന്നുണ്ടാ 
യിരിക്കും. 7ദഡേണ ത്തില്‍ എന്തായാലും പ്രശ്നമുണ്ടായിരിക്കും. 
പലരും പൈല്‍സ്‌ എന്നൊക്കെ പറഞ്ഞ്‌ വന്നാല്‍ കണ്ട്‌ കഴി 
ഞ്ഞാല്‍തന്നെ അറിയാന്‍ പറ്റും അത്‌ അശള്‍സറ്റേറ്റീവ്‌ കൊളൈ 
റ്റിസ്‌ ആണെന്ന്‌. ബ്ലീഡിംഗ്‌ മാത്രമല്ല അത്‌ ടലാടദ്ററ്റധ്നടഠധട ആയി 
ട്ടുള്ള ധ്ടഠ്ന്ുല ഉണ്ടാവും. ആകെ കൂടി നമുക്ക്‌ തിരിച്ചറിയാനു 
ള്ളത്‌ ൦0൦൭൧3] റല ആണ്‌. പക്ഷെ അത്‌ വ്ടടധട കണ്ടാല്‍ തന്നെ 
മനസ്സിലാവും. മറ്റുള്ളവരുടെ മുമ്പില്‍ ല/ടടടവ്‌ ചെയ്യാവുന്ന തരത്തി 
ലുള്ള 000 വേണമെങ്കില്‍ ല്ലാ ചെയ്യണം. അപ്പൊ ൭൦0ഠഠടഠഠലു/ 
ആണ്‌ ഏറ്റവും പ്രധാനപ്പെട്ട കാര്യം, അതില്‍ ദിധണലിഗസ്ധല്ട വ്‌ 
൩ 0 ഡിനനഠധ 1൦ ഭദ്ധണസ പിന്നെ വേറൊരു പ്രധാനപ്പെട്ട കാര്യം 
ഒട[റ൩൭ഠ 1ഠ 1൨൭ 0010൩ എന്ന്‌ വച്ചുകഴിഞ്ഞാല്‍ [10 നസട്ബ്റു 
നലന്നദ! ന്ധഠേടട. രോഗം ഇങ്ങനെ പടരന്നുകൊണ്ടിരിക്കുമ്പോള്‍ 
ഒരു ഭാഗത്ത്‌ ടിഗ്ലാധിദിഠട ഒന്നും ഉണ്ടാവില്ല, എല്ലാ ഭാഗവും 
ധബ[ഠന്ന ആയിട്ട്‌ [നഗഥാഗല ചെയ്തിരിക്കും. ഇത്‌ ന്ന്ട വ്ടദദടദളം 
ആയി ഠഠേന3ഠി10൧൬൮ ആണ്‌. ക്രോണ്‍സ്‌ ഡിസീസില്‍ ല്രാലറ്ൃലവ്ഠധട 
1൮0൭൦ 
1[ഒട1വഠന ആണ്‌. ചിലഭാഗങ്ങളില്‍ 500 |ല്ട്ഠട ഉണ്ടാവും. 
ഭാഗങ്ങളില്‍ രോഗം ഉണ്ടാവും. മറ്റു സ്ഥലങ്ങളില്‍ രോഗമു 


ഠ്‌ 
ചില 
ണ്ടാവി 


പും 
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ല്ല. ഉടു, റ്ല്വാ, ട്രാഠ്ലടഠന, നല്ദ്ധഠ॥॥ ൩൦, ടറി നേദ്റ്ഭട മുത 
ലായിട്ടുള്ള മറ്റ്‌ കാര്യങ്ങള്‍ ഇവയൊക്കെ പ്രധാനമാണ്‌. നഠഠടന 
ദദനദവ്‌. പറഞ്ഞതിനുശേഷം ആയുര്‍വ്വേദത്തിലേക്ക്‌ കടക്കാം. 
പ്രധാനമായിട്ടും മുന്ന്‌ കാര്യങ്ങള്‍ ആണ്‌ പറയുന്നത്‌. 
1. ൧൩ ബിദണല്ഠസ' ൮൬൭ 0 ഠ്ഡഠട നവ്ധഠ്ന9 ട്൭1ഠ5. 
സ്സ്ധഥണട ടഥ്വാറാടടല്ട 
ട്രധിഠ3॥/ ഠ[ദ൮ഠസു/ (സാധാരണ ചെയ്തുവരുന്നത്‌ ഇതാണ്‌) 
01000 01900൩ 7ദറ്ധണ വും 0010൩ ലെ രോഗം ബാധിച്ച ഭാഗങ്ങളും 
8൬൩൦൧൭ ചെയ്യുക. ൧൩ 01൭00൮ രോഗം 00100 നെ മുഴുവന്‍ ബാധി 
ച്ചാല്‍ 0100൩ പുര്‍ണ്ണമായി ൫൩൦൦൭ ചെയ്യുക. 

0100 എന്നു പറഞ്ഞാല്‍ വാതത്തിന്റെ പ്രധാനസ്ഥാനമാണ്‌. 


ചക്ചാശയ: കട്‌? സക്ഥ? മ/സാധതാസ്ഥിസ്പരശന്നേന്ദിയം സ്ഥാനം 
വാതസ്ധ്യ” 

അത്‌ റിമുവ്‌ ചെയ്യുക എന്നു പറഞ്ഞാല്‍ വാതത്തിനെ പൂര്‍ണ്ണ 
മായും കുടിയിറക്കേണ്ടി വരുമെന്നര്‍ത്ഥം. 101] ൦0൦൦൦൩ (കുടിയി 
റക്കപ്പെട്ട വാതത്തോടുകൂടിയവരു ചെയ്ത ആള്‍ക്കാരും ജീവിക്കു 
ന്നൊക്കെയുണ്ട്‌. സാധാരണഗതിയില്‍ സിഗററ്റ്‌ സ്മോക്കിംഗ്‌ പല 
ദാരുണ രോഗങ്ങള്‍ക്കും കാരണമാകുമെങ്കിലും അള്‍സറ്റേറ്റീവ്‌ 
കൊളൈറ്റിസില്‍ ഇത്‌ ഒരു ഓഷധം പോലെ കാണപ്പെടുന്നു. സിഗ 
രറ്റ്‌ സ്മോക്കിംഗ്‌ ധാരാളമായുള്ള ആളുകളില്‍ അള്‍സറേറ്റീവ്‌ 
കൊളൈറ്റിസ്‌ വരാനുള്ള മറ്റുള്ള ഭാതിക സാഹചര്യങ്ങള്‍ ഉണ്ടെ 
ങ്കിലും അത്‌ വരുന്നില്ല. സ്മോക്കിംഗ്‌ നിര്‍ത്തിയ രോഗികളില്‍ 
അള്‍സറേറ്റീവ്‌ കൊളൈൈറ്റിസ്‌ വരുന്നുണ്ട്‌. അവര്‍ വിണ്ടും പുക 
വലി തുടങ്ങിയാല്‍ കുറയുന്നു. പുകവലി താത്പര്യമില്ലാത്തവ 
രില്‍ നിക്കോട്ടിന്‍ പാച്ചസ്‌ ഉപയോഗിച്ചുകഴിഞ്ഞാല്‍ ലക്ഷണങ്ങള്‍ 
കുറയുന്നതായി കാണുന്നു. ഇതിന്റെ ഇതുവരെ ലഭൃമായ 
ശാസ്ത്രീയ വിവരണം അള്‍സറേറ്റീവ്‌ കൊള്ളെറ്റിസ്‌ രോഗികളുടെ 
ലന ല്‍ ൩/൦ ടഥ്ഥ0ദ/ട വളരെയധികം ഉണ്ടാവുമത്രെ. ഈ 
ഹൈഡ്രജന്‍ സള്‍ഫൈഡ്‌ 1ഠ00 ആയിട്ട വരുമ്പോഴാണ്‌ ഈ 


ഉണ്ണിമുസ്സ്ദിനം 2012 --തതതത്തതതം 


രോഗം ഉണ്ടാവുന്നതത്രെ. അതേസമയം പുകവലിക്കാരില്‍ 
വേറൊരു ൦500 ആയിട്ടുള്ള ഹൈഡ്രജന്‍ സയനഡും ഹൈഡ്ര 
ജന്‍ സള്‍ഫൈഡും കൂടിച്ചേര്‍ന്ന്‌ നഠറ 100൦ ആയ ാഥവ്ന്ഥാഠ 
ദൃനദ്ിഠ്‌ ഉണ്ടാവും. അതുകൊണ്ട്‌ പുകവലി ഉള്ളടത്തോളം കാലം 
അവര്‍ക്ക്‌ അള്‍സറേറ്റീവ്‌ കൊളൈറ്റിസ്‌ ഉണ്ടാവുന്നില്ല. വളരെ 
ധേലിഠധട ആയിട്ടുള്ള (7001൩) ആണ്‌. 
2. ൬/൫ 1൪൭0൧൮ ഇത്‌ വളരെ രസകരമാണ്‌. ഇന്ത്യൃക്കാ 
രൊക്കെ ഹൈജീന്‍ കുറഞ്ഞ രീതിയില്‍ ജീവിക്കുന്ന ആള്‍ക്കാര്‍ 
ആണ്‌. അതേസമയം അമേരിക്ക, യുറോപ്പ്‌ എന്നിവിടങ്ങളില്‍ ജീവി 
ക്കുന്നവര്‍ നല്ല ശുചിത്വത്തോടുകൂടി ജീവിക്കുന്ന ആള്‍ക്കാര്‍ 
ആണ്‌. എന്നു പറയപ്പെടുന്നു. അവിടെ ജീവിക്കുന്നവരില്‍ ഡഠന്ന 
[വ്ദ൦0ന വളരെ കുറവാണ്‌. ഇന്ത്യയില്‍ 30-40 ശതമാനത്തോളം 
പേര്‍ ഖന്ന 'സ്ദഠ1ടഠ ആണ്‌. അതൊരു കാരണമല്ലേ അള്‍സറ്റേറ്റീവ്‌ 
കൊളെറ്റിസ്‌ ഉണ്ടാവാതിരിക്കാന്‍ എന്ന്‌ തിരത്തിട്ട്‌ ഇവര്‍ ൨ദന- 
൫൩ നനാഠ്ധടെ ചെയ്യുന്ന ഒരു തെറാപ്പി കൂടി തുടങ്ങിയിട്ടുണ്ട്‌. ഇത്‌ 
നന)ഠ്ധഠേ ചെയ്യുമ്പോള്‍ സ്ആന്പട ഠടറ്ഗടാ ആയിട്ടുള്ള ധ്വ് ഗദ ന്റെ 
വസ്‌ കൂടുകയും അതിനെ തുടര്‍ന്ന്‌ അള്‍സറ്റേറ്റീവ്‌ കൊളൈളറ്റിസ്‌ 
ഒരു പ്രതേക വിഭാഗത്തിലെങ്കിലും കുറയുകയും ചെയ്യുന്നുണ്ട 
ഗ്രേ. വളരെ ്ധട്ഡട ദീ ഓടു കൂടിയ ട്ധധയ/ കള്‍ ഒന്നും നട 
ന്നിട്ടില്ല. 'ദടഠല ൧ദഠലഥില ടന; ധാരാളമായി ആന്റിബയോട്ടിക്‌ ഉപ 
യോഗിക്കുന്നവരില്‍ അശള്‍സറേറ്റീവ്‌ കൊളൈറ്റിസ്‌ കൂടുന്നു. 
കാരണം ബാക്ടീരിയ കുറയുന്നതാണ്‌. ബാക്ടീരിയ സപ്ലിമെന്റ്‌ 
ചെയ്യുന്ന തെറാപ്പികൂടി അള്‍സറേറ്റീവ്‌ കൌളൈൈറ്റിസിന്റെ ചികി 
ത്സയില്‍ ചെയുന്നുണ്ടത്രേ. ചെറുപ്പകാലത്ത്‌ 8 
ഗത്തിന്റെ കുറവുകൊണ്ട്‌ അള്‍സറേറ്റീവ്‌ കൊമെ 
[ടട്രധദട ഉണ്ടത്രേ. 
അള്‍സറേറ്റീവ്‌ കൊളളൈെറ്റിസ്‌ എന്ന്‌ പറഞ്ഞുകഴിഞ്ഞാല്‍ 
ആരൊക്കെ എന്തൊക്കെ പറഞ്ഞുകഴിഞ്ഞാല 


൭ ശരി, ഇത്‌ ഒധു 
1൭ (ന൩ഠസല്റവ്ററ ൦൭൭ ഇല്ല. ഒറ്റ ഡിംല൦ ആണ്‌. ഒരു ദുഷ്ട (വണ 
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ഒട ൩ി॥% ഉപയോ 
ളറ്റിസ്‌ വന്നിട്ടുള്ള 


പ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം 


മാണ്‌. ഇതിന്‌ ഒരു പ്രശ്നമെന്താന്നുവച്ചാല്‍ അതിന്‌ സരക്തസ 
ന്നിപാതത്വമുണ്ട്‌. ത്രിദോഷങ്ങളും ഇന്ന്‌ സുശ്രുതന്റെ അഭിപ്രായ 
ത്തില്‍ അവിടെ രക്തവും കൂടി വന്നുകഴിഞ്ഞു. ഇതിനെ എങ്ങിനെ 
കൈകാര്യം ചെയ്യാം എന്ന്‌ ഉള്ളതാണ്‌. എളുപ്പമൊന്നുമല്ല അത്‌. 
നമുക്ക്‌ ഇഷ്ടപ്പെടാത്തതായിട്ടുള്ള കാര്യങ്ങളും കൂടി പറയേണ്ടി 
വരും. ഇതിനു വേണ്ടിയിട്ടുള്ള ഭ്രീറ്റ്മെന്റ്‌ എല്ലാവരും കൂടി പങ്കുവ 
ക്കുവാനും എന്റെതായിട്ടുള്ള ഒരഭിപ്രായം കൂടി പറയാനും വേണ്ടി 
യാണ്‌ ഞാന്‍ വന്നിരിക്കുന്നത്‌. ഇത്‌ മാറ്റാന്‍ അത്ര എളുപ്പമാന്നും 
അല്ല. 

ഇതിന്റെ ടദ൯എന്നു പറയുന്നത്‌ £യ1ഠ 01൦൩ ആണ്‌. അത്‌ നമു 
ക്൭റിയാം. പക്വാശയം ആണ്‌. പക്വാശയം വാതത്തിന്റെ സ്ഥാന 
ത്തുതന്നെയാണ്‌ ഉണ്ടായിരുന്നത്‌. രോഗം അതേ സ്ഥാനത്ത്‌ തന്നെ 
യാണെങ്കില്‍ ട്രീറ്റ്‌ ചെയ്യാന്‍ വളരെ ബുദ്ധിമുട്ടാണ്‌. മറ്റുള്ള സ്ഥല 
ങ്ങളിലേക്ക്‌ കേറി കഴിഞ്ഞാല്‍ കൂടുതല്‍ ബുദ്ധിമുട്ടാവും. അപ്പോള്‍ 
നമ്മള്‍ പറയും ഇത്‌ അപാന വായുവിനെ ബാധിക്കുന്ന ഒരു പ്രശ്ന 
മാണ്‌ അത്‌. നമ്മള്‍ക്ക്‌ തോന്നും. പക്ഷെ അപാനവായുവിനെ 
ബാധിക്കുന്നു; തീര്‍ച്ചയായും സമാനവായുവിനേയും കൂടി ഒദ്ധദ/ 
ആയി ബാധിക്കുന്നുണ്ട്‌. ഈ ബാധിക്കുക എന്നത്‌ വര്‍ദ്ധന 
വാണോ? ക്ഷയമാണോ?? എന്നുപറഞ്ഞുകഴിഞ്ഞാല്‍ നമുക്ക്‌ 
വികൃതി എന്നുപറയാം. കാരണം ചിലപ്പോ വര്‍ദ്ധനവിന്റെ ലക്ഷ 
ണങ്ങള്‍ കാണുന്നുണ്ട്‌. ചിലപ്പോ വാതം ക്ഷയിച്ചതിന്റെ ലക്ഷണ 
ങ്ങള്‍ കൂടി കാണുന്നുണ്ട്‌. വാതകോപം എന്ന്‌ ഓദ്ധധു/ പറഞ്ഞുക 
ഴിഞ്ഞാല്‍ ശരിയാവില്ല. വാതത്തിന്റെ വികൃതിയാണ്‌ സംഭവിക്കു 
ന്നത്‌. അതിലേക്കും കൂടി വരേണ്ടിവരും. സമാന വായു എന്ന്‌ ഞാന്‍ 
പറയാന്‍ കാരണം. 
“കോഫ്ഠേ ചത? സരവ്ൃത: 
ത്ഥനാം ഗൃഹ്ണാതി ചചത്‌? വിവ്േചയത?്‌ മുഞ്ചതി” 

നാല്‍ പ്രധാനപ്പെട്ട പ്രശ്നങ്ങള്‍ ആണ്‌. 4 പ്രധാനപ്പെട്ട 
േനല്ട ആണ്‌ ഇത്‌ വര്‍ക്ക്‌ ചെയുന്നത്‌. അന്നം, ഗൃഹ്ണാതി, 
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ഉണ്ണിമുസ്്രിനം 201 നനന ന 
പ്ചതി, വിവേചയതി, മുഞ്ചതി ഈ നാല്‌ ടട്വാദഠ്ട ലും ഈ രോഗം 
ബാധിക്കുന്നുണ്ട്‌ എന്നുള്ളത്‌ 29-ഠം തിയ്യതി പ്രസിദ്ധീകരിച്ചിട്ടുള്ള 
ഒരു 8005൨ നടഠി! [ഠി ന്റെ ഭാഗമായ ഒരു ട്ധാഠ്യ ഉണ്ട്‌. അത്‌ 
വളരെ ൩൭൫50) ആണ്‌. അതില്‌ 3 പോയിന്റ്‌ മാത്രമേ പറയുന്നു 
ള്ളു. ടസഠ്ധ വദ്നറാട എന്നു പറഞ്ഞാല്‍ ദല്ദറ്ം റീല്ഠധട ടൃട'ന 
ത്തിലെ ഗല്ധ്‌ [൭൧ല! ല്‍ ടസ്ധഠ്ധ്ജ! ഒ്ററടട വരുന്നുണ്ട്‌. ടാഡ 
ഠിദ്ഥറുടട എന്നു പറഞ്ഞുകഴിഞ്ഞാല്‍ ൮൬ഇ൭൦ാ/ദഠഒ, ൬൧൭൩൧൧൨൮ ഒ൦- 
വിടന, ഠലനദറ്റട മുതലായവ വരുന്നുണ്ട്‌. 1ഥ00ഠനല വ്ദറൃടട 0/൭ 
യിലാ ദ1ലദവിഠഥ 10 ട്ൃന്നല്വാ॥ം /ടമ്ടട്ഠന മുതലായത്‌ വരു 
ന്നുണ്ട്‌. അതിനേക്കാളൊക്കെ ഏറ്റവും (പ്രധാനപ്പെട്ട കാര്യം പറ 
ഞ്ഞുകഴിഞ്ഞാല്‍ [ദനാ നടഠ്ദ!ഠ വദധറുടട വരുന്നുണ്ട്‌. [ദ നല- 
ഠദ1ഠ വിദവ്റടട വരുക എന്നുള്ളത്‌ ഒരു ഫിസിയോളജി അധ്യാപക 
നായിട്ടുള്ള എനിക്ക്‌ വളരെ പുത്തരിയാണ്‌. ഈ 1൮൧൭ ഠദ॥ട മുഴുവന്‍ 
ാഠ്വുന്നടറ്റ്‌ം ആണ്‌. ഈ ൮൬൭ ഠലിട മുഴുവന്‍ ഒഠറല്യ്‌൦ം ആണ്‌ 
എന്നൊക്കെയാണ്‌ നമ്മള്‍ പഠിക്കുക. പക്ഷെ ഈ സ്റ്റഡിയില്‍ വന്ന 
കാരൃം ്ദധിലാ॥വ ൩ ദനൃട്ടടിഠ ന ഡ്ിഥ (ശടഠ ദഗ്സട (വടട ഉല്യാ- 
119) 1൨൨ നദ ദധി (എന്നു പറഞ്ഞു കഴിഞ്ഞാല്‍ ം 1-1 [5)] 
ലില-നാഠഠ്ട[നറ ൨ ന്ഥം നധഗറടട, ഒ ട്വിഠ നന ഠാല്റ്ട 10 ാല്വാ/ഠ്ടറ്വം 


പതേയൃകിച്ചും 


ന ന ട്ടാ ള്ള 


പ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം 


റധ ന്റെ ഉള്ളിലുള്ള സിന സടടഠോില/ ദ്ധാനാന്നദ്‌ ആണ്‌. അത്‌ വാത 
ത്തില്‍പ്പെടുത്തണോ പിത്തത്തില്‍ പെടുത്തണോ എന്ന്‌ ആലോ 
ചിച്ചിട്ട്‌ വേണ്ടിവരും. കാരണം ദുഷിച്ച രക്തം മാത്രമാണ്‌ പിത്ത 
വുമായിട്ട്‌ ബന്ധമുള്ളത്‌. ഡദഥാട്ട ന്റെ സ്ട്രക്ച്ചറിന്റെ പ്രോബ്ലം എന്ന്‌ 
പറയുന്നത്‌ വാതത്തിലാണ്‌ പെടുത്തേണ്ടിവരുക എന്ന്‌ എനിക്ക്‌ 
തോന്നുന്നു. 
കഫക്ഷയം 

അള്‍സറേറ്റീവ്‌ കൊളൈറ്റിസില്‍ കഫക്ഷയം സംഭവിക്കുന്നു. 
മ്യൂക്കസ്‌ ധാരാളമായി ടട ചെയ്തുകൊണ്ടിരിക്കുകയാണ്‌. 
മ്യുക്കസ്‌ പോവുന്നതനുസരിച്ച്‌ ശരീരത്തില്‍ കഫത്തിടറ്റ്‌ കുറവ്‌ 
എന്നു പറഞ്ഞുകഴിഞ്ഞാല്‍ 

'(പാഷ്യതമ്പ്തു ബല ശ്ശേഷ്മാ വിക്യതോ മചമുച്യതേ 


സ ച ഒഓജസ്്മ്ൃയത കായേ സ ച പാപ്മാ ഉപദിശ്വ തേ.” 


ശരീരത്തില്‍ നിന്ന്‌ കഫം പോവുന്നതിനനുസരിച്ച്‌ കുറയുന്നത്‌ 
ഓജസ്സാണ്‌. ശരിക്കു പറഞ്ഞുകഴിഞ്ഞാല്‍ ഓജസ്സിനു വികൃതി 
യാണ്‌ സംഭവിക്കുന്നത്‌. അതുകൊണ്ട്‌ ഓജോ വികൃതി ഇവിടെ 
എടുത്തുപറയണം. 
രോഗമാര്‍ഗ്ും 

രോഗമാര്‍ഗ്ഗം എന്ന്‌ ചിന്തിക്കുമ്പോള്‍ എളുപ്പത്തില്‍ നമ്മള്‍ 
പറയും ആഭ്യന്തര രോഗമാര്‍ഗ്ഗമാണല്ലോ എന്ന്‌. ശ്രദ്ധിച്ചുനോക്കി 
യാല്‍ മദ്ധ്യമരോഗമാര്‍ഗ്ഗത്തേയുമൊക്കെ ബാധിക്കുന്ന വളരെ സീരി 
യസ്സ്‌ ആയ രോഗമാണ്‌ അള്‍സറ്േറ്റീവ്‌ കൊളൈറ്റിസ്‌ എന്നുള്ളത്‌ 
ചില രോഗികളുടെ കാര്യത്തിലെങ്കിലും നമുക്ക്‌ മനസ്സിലാക്കേണ്ടി 
വരും. അതായത്‌ എല്ലാ രോഗമാര്‍ഗ്ഗങ്ങളും സാഹചര്യത്തിനനു 
സരിച്ച്‌ മാറി മാറി ബാധിക്കുന്ന രോഗമാണ്‌ അള്‍സറ്േറ്റീവ്‌ 
കൊളൈറ്റിസ്‌. അഷ്ടാംഗഹൃദയത്തിന്റെ സൂത്രസ്ഥാനത്തില്‍ പറ 
ഞ്ഞിട്ടുണ്ട്‌. 

“വ്യായാമാദുഷ്മണസ്തൈക്ഷ്ണ്ട്യാത്‌ അഹ്‌താചരാണാദഫ്‌ 

കോഷ്ഠാത്‌ ശാഖമ്സ്ഥ്‌? മരിമ്മാണ്‌ /ദുതത്ഥാത്‌ മാതുതസ്ധ്യ ച 
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ദോഷാ: യാത്മ്‌ "എന്നുള്ളതും. 

“സ ഏവ കുഫിതാ ദോഷാ: സ്പമുത്ഥാന വ്‌ശേഷതതാ;” 

ഈ സമുത്ഥാനവിശേഷത്തിന്‌ വളരെ (പാധാനൃമുണ്ട്‌. 
ഇപ്പോള്‍ ചിന്തിക്കുമ്പോള്‍ ഞാന്‍ ടദ്രാന്‍സ്സേറ്റ്‌ ചെയ്ത്‌ ദഠടറ്് 
അല്ല എന്നു തോന്നുന്നു. സമുത്ഥാനവിശേഷമെന്ന്‌ പറഞ്ഞു കഴി 
ഞ്ഞാല്‍ അവിടെ കുറച്ച്‌ ഒ്ബഥിലഠറ്റിം ആയിട്ടുള്ള. ഘടകങ്ങളും കൂടി 
രപധാനമാണെന്നു തോന്നുന്നു. എന്തുകൊണ്ട്‌ അള്‍സറ്റേറ്റിവ്‌ 
കൊളെറ്റിസ്‌ ആള്‍ക്ക്‌ സ്കിന്നിലും കണ്ണിലുമൊക്കെ ബാധി 
ക്കുന്നു. എന്തുകൊണ്ട്‌ ചിലര്‍ക്ക്‌ കണ്ണിലും വരുന്നു? ഇതൊക്കെ 
സമുത്ഥാനവിശേഷത്തിന്റെ പ്രാധാന്യമാണ്‌. ദോഷങ്ങള്‍ എവിടെ 
യാണോ സ്രോസോരോധം ഉള്ളത്‌ അവിടെ ചെന്ന്‌ ശ്രശ്നമുണ്ടാ 
ക്കുന്നു എന്ന രീതിയില്‍ നമ്മള്‍ കാണുന്നതിനേക്കാളും സമുത്ഥാ 
നവിശേഷമെന്ന്‌ ആചാര്യന്‍ പറഞ്ഞിരിക്കുന്ന ഒരു അനാട്ടമിക്കല്‍ 
എംബ്രിയോളജിക്കല്‍ പെര്‍സ്പെക്ടീവില്‍ നോക്കുകയാണെങ്കില്‍ 


നമ്മുടെ വിഷന്‍ കുറച്ചുകൂടി ധ൯൪൭൦൩ ആക്കാന്‍ പറ്റുമെന്നെനിക്കു 
തോന്നുന്നു. 
ധാതുക്കള്‍ 

രസത്തിനും രക്തത്തിനും ഇത്‌ ബാധിച്ചു കിടക്കുന്നു. മാത്ര 
മല്ല ശുക്ലം വരെയുള്ള മറ്റെല്ലാ ധാതുക്കളേയും ഇത്‌ ബാധിച്ചിട്ടു 
ണ്ട്‌. ശുക്ടംവരെ എന്നു പറയാന്‍ കാരണം ഇതിന്റെ ഇമ്മ്യൂണിറ്റ്‌ 


ഠലദ്ഥറുടഠി ആണ്‌, ട(൭/൭ഠ ആണ്‌, ദഒ്ധ്‌ഠനസ്ധബ്ദു ആണ്‌. 
കോഷ്ഠം, അഗ്നി 


കോഷ്ഠം നമുക്കറിയാം, 
4൭ [റു 
കോഷ്ഥ (ഥകുരോ മൃദുര്മദദ്ധ്യാ മദ്ഥ്യസ്ഥതൈ സംമൈരച”" 


ഇവിടെ ഒരേ സമയത്തുതന്നെ കൂരകോഷ്ഠവും മൃദുകോഷ്ഠവും 


തികമല്ലേയെന്ന്‌ 


പ താരനു 


പ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം 


ചോദിച്ചാല്‍............. ഉണ്ട്‌. ഇടക്കിടക്ക്‌ പോവണമെന്ന്‌ തോന്നും. 
“കൃ മതേവച്യക്ൃത സംജഞ്ഞത: ” 

ഇത്‌ വാതികവുമാണ്‌. അപ്പോള്‍ വാതപിത്തപ്രധാനമാണ്‌ 
കോഷ്ഠം എന്നാണ്‌ ഞാന്‍ മനസ്സിലാക്കിയിരിക്കുന്നത്‌. അഗ്നി 
വിഷമമാണ്‌ അതായത്‌ സമമല്ല. കൂടിയും കുറഞ്ഞും ഇരിക്കുന്ന 
സ്വഭാവമാണ്‌. 

നിദാനത്തിനെ മുന്നായിട്ട്‌ തരംതിരിക്കാം. സമവായി, അസ 
മവായി, നിമിത്തം എന്നിങ്ങനെ. മൂന്നു നിദാനങ്ങളും ഇതില്‍ 
ഇന്‍വോള്‍വ്ഡ്‌ ആണ്‌. 
സമവായി കാരണം:- [വല/ഒ൩്‌, നഠ൦ന൩- നാഠഠിന്ല്ധില, ട്്വ്ധ & റൂട- 
൨ലീ1ഠ3! വിട്രാഠട॥!ഠ൩ ഓടു കൂടിയ സ്രോതോവൈഗുണ്ൃത്തോടുകൂ 
ടിയ ഒരു ഹേതു. പ്രത്യേകിച്ചും മാനസികമായ ഭാവങ്ങളോട്‌ കൂടു 
തല്‍ ബന്ധമുള്ള ഒരു കാരണം, അതായത്‌ അള്‍സറേറ്റീവ്‌ 
കൊളൈറ്റിസ്‌, ക്രോണ്‍സ്‌ ഡിസീസ്‌ എന്നിവയൊക്കെ ഒരു 
വിന്സ്‌ ാഠഡടി ഠിടദദടട ആണെന്നു പറയും. ഇതിലെല്ലാറ്റിലും 
ഒരു 85 ന്റെ ടടന൩ടസ ഉണ്ട്‌. [85 എന്നു പറഞ്ഞാല്‍ മനസ്സിന്റെ 
6൩൦൦ ഉണ്ട്‌. ഒരു പ്രധാനപ്പെട്ട സംഭവത്തെ അഭിമുഖീകരി 
ക്കേണ്ടിവരുന്ന സമയത്ത്‌ ഒന്ന്‌ ടോയ്ലറ്റില്‍ പോയിവരാമെന്ന്‌ പറ 
യാത്ത അള്‍സറേറ്റീവ്‌ കൊളൈറ്റിസ്‌ രോഗികളില്ല. അതുകൊ 
ണ്ടാണ്‌ ഞാന്‍ പറഞ്ഞത്‌ മനസ്സിന്റെ ടീന ഉണ്ടെന്ന്‌ എന്നത്‌. 
അത്‌ 0൦൦൫ നഠഠിഷിഠ൦൩ ആണ്‌. അത്‌ സമവായി നിദാനത്തില്‍ പെട്ട 
താണ്‌. 
അസമവായി നിദാനം: ദില നഠഠി(ലാ1ട ആണ്‌. 
നിമിത്തം : പാലിന്റെയോ സള്‍ഫറിന്റെയോ ഒക്കെ പോലുള്ള 
കാര്യങ്ങള്‍ ഒരു പരിധിവരെ നാഠിദ്ദ്ധിട ആണ്‌. സംപ്രാപ്തിയില്‍ 
ശ്രദ്ധിക്കേണ്ട കാര്യം ഒധഠ നനസ്ധബ്ധ/ ആണ്‌. ദ്ധീഠ ന്സ്ധസ്ു/ എന്നു 
പറഞ്ഞുകഴിഞ്ഞാല്‍ ല(ദദാ ന്്ധബ്/ എന്നു പറയുന്നതാണ്‌ നല്ല 
ത്‌. ഓജോ വ്യാപത്താണവിടെ സംഭവിക്കുന്നത്‌. ഓജോ വ്യാപത്ത്‌ 
എന്നു പറഞ്ഞുകഴിഞ്ഞാല്‍ ടല്ധന 0! റ്്ൂട ആണ്‌. ഓജസ്സ്‌ 


തത്തി 


ഉണ്ണിമുസ്സ്രിനം ദേ -------൦൦൦൦- 
_ ത്ത 


ഇവിടെ നടറടദ്ഗദ്യ ന0ടദഠ ആണ്‌. നമ്മുടെ വീട്ടില്‍ വളര്‍ത്തുന്ന 
പട്ടി നമ്മളെത്തന്നെ കടിക്കാന്‍ പോകുന്ന പോലെയോ, നമ്മുടെ 
പട്ടാളക്കാര്‍ അവരെത്തന്നെ കൊല്ലുന്ന ത്ത്‌ ത നമ്മു 
ളെന്താണോ പ്രതീക്ഷിക്കുന്നത്‌ അതിന്‌ വിപരീതമാണ്‌. പക്ക 
എനര്‍ജറ്റിക്‌ ആണ്‌. പക്ഷെ സ്വഭാവം നേരെ വിപരീതമായിപ്പോം 
യി.ാസ്൯ ഠോ! നദബി(ഒട്ദ്ിഠ ന്റെ കാരൃം നേരത്തേ പറഞ്ഞുക 
ഴിഞ്ഞു. [വിദനനല്ിഠട ലലദധ്ല്ടിഠ![ ഠല്നാഠ ഒട 1൦ 83൦000 0 
ഗി നിടഥട, ൨1൧. പക്ഷെ .പശ്നമെന്തെന്നുവച്ചാല്‍ 
വധ ദറ൦൩ എന്താണെന്ന്‌ നമുക്കറിയില്ല. ഇരുട്ടടി കിട്ടുന്നതു 
പോലാണ്‌. എവിടുന്ന്‌ ആരാ അടിച്ചത്‌ എന്നറിയില്ല. അടി കിട്ടി 
എന്നുമാത്രമേ അറിയു. [വിദനനദ്ിഠ പ്രോസസ്‌ എന്ത്‌ എന്ന്‌ അറി 
യില്ല. ബ്ലീഡിംഗിന്റെ കാര്യം വരുമ്പോള്‍ ലക്ഷണത്തെ മാത്രമായി 
നമ്മള്‍ നോക്കിയാല്‍ പല രോഗങ്ങളായി തോന്നാം. 
1. ബ്ലീഡിംഗ്‌ ആണ്‌ ലക്ഷണമെങ്കില്‍ അധോഗരക്തപിത്തമെന്ന്‌ മന 
സ്റസ്റിലാക്കാം.. രക്താതിസാരത്തിന്റെ ലക്ഷമണമാണെന്നും പരയും. 
2. ഗീധഠഠടല! ഠ്ടഠറ്റല 

രക്ത്രസാവം കഴിഞ്ഞാല്‍ ഏറ്റവും പ്രധാനപ്പെട്ടത്‌ [ഗീധഠഠടല 
ഠ്ടഠ്റട ആണ്‌. 31൨ഠ01ഠ൮/യുടെ 00ഠഠ്ധ൦ ആണ്‌ [ഗീധഠേടധട. 
£ 0൦0൦൬ അല്ല. കഫവും രക്തവും ഇടക്കിടക്ക്‌ പോവുന്നു. പോയി 
ക്കഴിഞ്ഞാല്‍ കുറച്ചു നേരത്തേക്ക്‌ ആശ്വാസം കിട്ടുന്നു. കുറച്ചു 
കഴിഞ്ഞാല്‍ പോവണമെന്ന്‌ തോന്നും. സ്ത്രീകളില്‍ ആര്‍ത്തവര 
ക്തംപോലെ ഉണ്ടാവുന്ന ആശ്വാസം പോലെയല്ലേ എന്ന്‌ ചോദി 
ചു. ഇതൊരു ഉപമയാണ്‌. ഒന്ന്‌ ഫിസിയോളജിയും മറ്റേത്‌ പാത്തോ 
ളജിയുമാണെന്ന വൃത്യാസമേ ഉള്ളൂ. 

“കൃത്തയേപ്യകൃത സംജഞ്ഞത. 
പോവണം എന്നത്‌ ശരീരം ഉണ്ടാക്കുന്ന തോന്നലാണ്‌. പോയി 
്ഒഴിഞ്ഞാല്‍ സമാധാനം ഉണ്ടാക്കും. ശരീരത്തില്‍ നിന്ന്‌ ചിലത്‌ 
കളയുവാനുണ്ട്‌., അത്‌ പോയികഴിയുമ്പോള്‍ കുറച്ചു നേരത്തേക്ക്‌ 


നാടാ ത്തത്‌ 


പ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം 


ഒരു ആശ്വാസം ലഭിക്കുന്നു. ഇത്‌ ന്യൂറോളജിക്കല്‍ ആയിട്ടുള്ള 
തോന്നലാണ്‌. ഒസ്ട നടബാധട ടൃടദന ത്തിന്റേതാണ്‌. ഇത്‌ പല 
പ്പോഴും കോണ്‍സ്റ്റിപേഷനായി തെറ്റിദ്ധരിക്കപ്പെടാനിടയുണ്ട്‌. 
സംപ്രാപ്തിക്കനുസരിച്ച്‌ പല രോഗങ്ങളായി ഇതിനെ പറയാന്‍ 
സാധിക്കും. പക്ഷെ കൃത്യമായി ഒരുരോഗമായി ചുണ്ടികാണിക്കാന്‍ 
പറ്റില്ല. ദുഷ്ട്രവണം, വാതരക്തം, അധോഗരക്തപിത്തം, വിദ്രധി, 
കുഷ്ഠം, വിസര്‍പ്പം അര്‍ശസ്‌, അതിസാരത്തിന്റെയും (ഇവയില്‍ 
അപ്രവൃത്തിയുടേയും അതിപ്രവൃത്തിയുടേയും ഇടയിലാണ്‌). 
പ്രവാഹിക, ധ്രഹണി, സംഗ്രാഹിക ഗ്രഹണി, ഭയോശോകാതി 
സാരങ്ങള്‍, രാജയഷ്മാവ്‌, കഫാവൃത അപാനന്‍ ഇവ അവയില്‍ 
പെടും. ആമം, പച്യമാനം, പക്വം, വിദഗ്ദ്ധം എന്നീ അവസ്ഥക്കാണ്‌ 
ഞാന്‍ കൂടുതല്‍ പ്രാധാന്യം നല്‍കുന്നത്‌. ഏതവസ്ഥയിലാണ്‌ 
ഗോരി വരുന്നത്‌ എന്നതിനനുസരിച്ചുള്ള ചികിത്സ നല്‍കും. അവ 
സ്ഥക്കനുസരിച്ചുള്ള ചികിത്സ നല്‍കിയാല്‍ രോഗം പൂര്‍ണ്ണമായി 
മാറിയില്ലെങ്കിലും രോഗിക്ക്‌ ആശ്വാസം കിട്ടും. ഇത്‌ രക്തവഹസ്രോ 
തോദുഷ്ടി അഥവാ വാസ്‌കുലര്‍ പാത്തോളജി എന്ന കണ്‍സെപ്റ്റ്‌ 
മുമ്പ്‌ പറഞ്ഞു. രക്തദുഷ്ടി എന്നു പറഞ്ഞുകഴിഞ്ഞാല്‍ രോഗം 
തന്നെ ഒരു ശോധനസ്വഭാവം കാണിച്ചുതരികയാണ്‌. ഇത്‌ പോയി 
കഴിഞ്ഞാല്‍ രോഗിക്ക്‌ ആശ്വാസം കിട്ടും. ഡോ. ദീപ്‌ മുമ്പ്‌ പറ 
ഞ്ഞപോലെ വെരിക്കോസ്‌ വെയിന്‍ രോഗികളില്‍ രക്ഷമോക്ഷം 
ചെയ്യുമ്പോള്‍ നല്ല സമാധാനം കിട്ടാറുള്ള പോലെ രക്തം പോയി 
കഴിഞ്ഞാല്‍ ഇവര്‍ക്കും നല്ല ആശ്വാസമാണ്‌. ശരീരം എന്താണ്‌ 
ഉദ്ദേശിക്കുന്നത്‌ അത്‌ തന്നെ ചെയ്യാന്‍ നമ്മളെ പ്രേരിപ്പിക്കുന്ന 
താണോ ഈ ബ്ലീഡിംഗ്‌ എന്ന്‌ സംശയിക്കത്തക്ക രീതിയില്‍ ഉണ്ടാ 
വുന്ന ഒരു രക്തദുഷ്ടി. പിന്നെ ജ്വരത്തിന്റെ ഉപ്ക്രവമായിട്ടും 
വ്യാഖ്യാനിക്കും. പലപ്പോഴും വിട്ടുവിട്ടുള്ള പനി കാണാറുണ്ട്‌. 
നമുക്ക്‌ സൂര്രസ്ഥാനത്തില്‍ പറഞ്ഞിരിക്കുന്ന സ്ഥാനീയ ദോഷം, 
ആഗന്തദോഷം, ആഗന്തുക്ഷമേയേത്‌ ദോഷം, 


ഇത്ന്ന്ന്ത്തന്തത്ത താതാ 


പാവാ ഇണ്ണിമുസ്സററിനം മോ 


സ്ഥാന?യ ്രതിക്ൃയത്വ വ്‌ 
എന്നത്‌ ആലോചിക്കേണ്ടതാണ്‌. 

ഇതില്‍ ആമത്വം ഉണ്ട്‌. ടവട്രാദനഠടഠി ദബ്നദ്ധിഗ ല്‍ ആണ്‌. ഈ 
ആമത്വം എപ്പോഴും പ്രശ്നം ഉണ്ടാക്കാന്‍ തയ്യാറായി നില്‍ക്കുന്ന 
ഒരു അവസ്ഥയാണ്‌, ഒ്ധ1ഠ നസ്ധട വ്ടദദടട ല്‍ കാണപ്പെടുന്നത്‌. 
പുറമെനിന്ന്‌ നോക്കിയാല്‍ ആമത്തിന്റെ വ്യക്തമായ ലക്ഷണങ്ങശ 
കാണാന്‍ സാധധിച്ചില്ലെങ്കിലും മാസ്ക്‌ ചെയ്ുപ്പെട്ട രീതിയില്‍ 
എപ്പോഴും ദര്‍ശിക്കാം. വിരുദ്ധാദ്യാശനം വളരെ പ്രധാനപ്പെട്ട ഘട 
കമായിട്ട്‌ (1ഠ007) ആയിട്ട്‌ ബന്ധപ്പെട്ടതാണ്‌. ര്രണരോപണത്തിന്‌ 
വിഘാതമായ പല ഘടകങ്ങളുമുണ്ട്‌. ഉദാഹരണത്തിന്‌ ഫിസ്റ്റുല 
ഒരു ര്രണമാണല്ലോ. എന്തുകൊണ്ട്‌ നമുക്ക്‌ മരുന്നുകൊണ്ട്‌ മാറ്റാന്‍ 
പറ്റുന്നില്ല? എന്നതുപോലെ അള്‍സറ്േറ്റീവ്‌ കൊളൈളറ്റിസ്‌ ഒരു ര്വണ 
മാണ്‌. മരുന്നുകൊണ്ട്‌ ഭേദമാക്കാന്‍ പറ്റാത്തതിന്‌ കാരണം 
ന൩൭ഠ0ബിഠലല്‍ 1ദഠഠട [അ നഠഴടനടവ്‌ സിപി 'ദഠ്രാട്ട ൫ ദലിഠ്നമുക്ക്‌ 
കാര്യമായി ഒന്നും ചെയ്യാനില്ലാത്ത ൭/൦ 1ഒഠഠ/ട ഇങ്ങനെ 
കുറെ എണ്ണത്തിന്റെ കൂച്ചു തടങ്കലിലാണ്‌ ഈ രോഗം. വേഗരോധം 
എന്ന കാരണം എല്ലാവരും പറയുമെങ്കിലും ഞാന്‍ വേഗരോധവു 
മായി ബന്ധിപ്പിക്കാവുന്ന ഒരു ലക്ഷണവും കണ്ടില്ല. 
ചികിത്സ 

“ലിംഗേഷ്ഥല്പേഷഷഭിക്ഷഗ്ണം 

വ്യാധ്യനഷഥ ബലാ്രഭമം വരിജ്ജയേത്‌ ച്‌ 
എന്നതാണ്‌. ലക്ഷണങ്ങളുടെ തീക്ഷ്ണതയേക്കാള്‍ കൂടുതല്‍ ശരീ 
രത്തിന്‌ ആതൃന്തികമായ ശക്തി എത്രത്തോളമുണ്ടോ, അതായത്‌ 
നേരെ വഴിക്കുള്ള ഓജസ്സ്‌ എത്രമാത്രമുണ്ടോ അതിനാണ്‌ 
പ്രാധാന്യം കൊടുക്കേണ്ടത്‌. നല്ല ഓജസ്സ്റൊക്കെയുള്ള ആളാണെ 
ങില്‍ നമുക്ക്‌ ചികിത്സിക്കാം. ആശ്വാസം ലഭിക്കുകയും ചെയ്യും. 

ശോധനമാണല്ലോ ആദ്യം പറഞ്ഞിരിക്കുന്നത്‌. ശോധനത്തിന്‌ 
കുറെയധികം ഗേസ്ഭ ഠി ഉണ്ട്‌. ശോധനം ച പ്രതിലോമം ച 
രക്തപിത്തേ ഭിഷക്‌ ജിതം എന്നുള്ളത്‌ രക്തപിത്തത്തില്‍ ആണെ 


്നാന്താാറാതടന്തതത്താന്താന്തന്ാാടാതടടടടാടടുള്‍ 


പ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം 


ങ്കിലും നോക്കാം. എന്റെ ഒബ്സര്‍വേഷനില്‍ ഇതേവരെ ഒരു 
ആയുര്‍വ്വേദ ചികിത്സകനും അള്‍സറേറ്റീവ്‌ കൊളൈറ്റിസില്‍ വമനം 
ചെയ്ത്‌ കണ്ടിട്ടില്ല. ഇതൊരു അധോഗരക്ത പിത്തമായി കണ്ട്‌ 
&അധോയാധ്യം കഫാത്‌ തസ്മാത്‌ പ്രഛര്‍ദന സ്പാധനം.” 
എന്നുള്ള യുക്തി ഉപയോഗിച്ച്‌ കണ്ടിട്ടില്ല. 

“അച്ചരഷഥം ച പിത്തസന്ധ്യ 

വമനം നാവരാഷശം .” എന്നതുകൊണ്ടാവാം. 

രണ്ടാമത്‌ വസ്തിയാണ്‌. സ്ഥാനപ്രാധാന്യം വെച്ച്‌ വസ്തി 
ചെയ്തുകുടേയെന്ന്‌ ചോദിച്ചാല്‍, വസ്തിയുടെ ഗഠസ്ല്ധിവിദ്ി ല്‍ 
ആദ്യംപറയുന്നത്‌ ശുനപായുവാണ്‌. ശൂനപായുവില്‍ ചെയ്യാന്‍ പറ്റി 
ല്ല. ശൂനപായു എന്നു പറഞ്ഞാല്‍ [ലിദന൦ഠ്‌ ആയിട്ടുള്ള ൨ നദ്യ്്റ 
ആണ്‌. പക്ഷെ അള്‍സറേറ്റീവ്‌ കൊളൈറ്റിസില്‍ [വീദ്ണനടഠ ദ്ദ 
കാണാറില്ല. അതുകൊണ്ട്‌ വസ്തി ചെയ്തുനോക്കാവുന്നതേയുള്ളൂ. 
പരിമാര്‍ജ്ജനങ്ങള്‍ പലതും ഉണ്ടല്ലോ? അതില്‍ അന്ത: പരി 
മാര്‍ജ്ജനം എന്നുള്ള രീതിയിലല്ല ശരിക്കും അവിടെ വസ്തി ചെയ്യേ 
ണ്ടത്‌. ഒരു ബഹിപരിമാര്‍ജ്ജനം എന്നുള്ള രീതിയിലാണ്‌. വസ്തി 
എങ്ങനെയാ ബഹിപരിമാര്‍ജ്ജനം ആവുക? പരിമാര്‍ജ്ജനം എന്നു 
വെച്ചാല്‍ ഒന്ന്‌ കഴുകി തുടച്ച്‌ വൃത്തിയാക്കി ഇടുക. അത്രയേ നമ്മള്‍ 
അര്‍ത്ഥം കൊടുക്കേണ്ടതുള്ളു. നമ്മുടെ അഗ്നിവേശന്‍ സാറിന്റെ 
പഴയ കോണ്‍സെപ്റ്റ്‌ ഉണ്ടല്ലോ? [൫ടിഠ്ട ഠധ അതായത്‌ ഠ1ഠ0 
(കുടല്‍) എന്നുള്ളതിനെ വെളിയിലേക്ക്‌ സോക്സ്‌ നമ്മള്‍ തിരിച്ചി 
ടുന്നതുപോലെ തിരിച്ചിട്ടുകഴിഞ്ഞാല്‍ ദി 1ല മുഴുവന്‍ വെളിയിലും 
സ്കിന്‍ മുഴുവന്‍ ഉള്ളിലും ആവുന്നതായിട്ടുള്ള ലെവല്‍ തന്നെ 
അങ്ങനെ നമ്മള്‍ കാണുകയാണെങ്കില്‍ 06൫ ടനഠ 01169൨൧൦ 0ാ൭- 
ഡു ടന്വാദ്ഘ[സ്റട।൯൦്൦7.ഒരു ലിറ്ററോ ഒന്നര ലിറ്ററോ ഒന്നും 
ഉള്ളിലേക്ക്‌ കൊടുക്കുകയൊന്നും വേണ്ട. ഒരു കൃടാമില്ലി തൊട്ട്‌ 750 
മില്ലി വരെ അളവില്‍ വസ്തി ചെയ്തു നോക്കികഴിഞ്ഞാല്‍ എനിക്ക്‌ 
പേഴ്സണലി കുറെ വര്‍ഷങ്ങളിലേക്ക്‌ തന്നെ ഗുണം കിട്ടിയിട്ടുണ്ട്‌. 


ത്തത്‌ 


ഉണ്ണിമുസ്സ്രിനം 2012 നനന സ നാരായം 


അതുപോലെ വരണാദികഷായവും ഗുല്‍ഗുലുപഞ്ചപലചൂര്‍ണ്ണം 
കല്‍ക്കമായിട്ടും സ്നേഹമായിട്ട്‌ ജാത്യാദിഘൃതവും കൂട്ടി ചേര്‍ത്ത്‌ 
പ്രയോഗമാണ്‌ ഞാന്‍ പ്രയോഗിച്ചിരിക്കുന്നത്‌. മൂന്ന്‌, നാല്‌ 
പേര്‍ക്കേ ചെയ്തിട്ടുള്ളു. ഇവര്‍ക്കെല്ലാം കുറെ കാലങ്ങളിലേക്ക്‌ 
എങ്കിലും ഫലം കിട്ടിയിട്ടുണ്ട്‌. 

വസ്തി എന്ന പേരുതന്നെ അതിന്‌ പറയാമോ എന്ന്‌ എനിക്ക്‌ 
അറിയില്ല. കൂടുതല്‍ അളവ്‌ ഒന്നും ഉപയോഗിച്ചിട്ടില്ല. ഉപയോഗി 
ച്ചത്‌ ടടമില്ലി മൊത്തം വരാവുന്ന രീതിയില്‍ ഒരു പാക്കേജ്‌ ആണ്‌ 
ഞാന്‍ ചെയ്തത്‌. ചെയ്തുകഴിഞ്ഞാല്‍ വടല്ല പ്രശ്നമുണ്ടാവോ 
എന്ന പേടി എനിക്ക്‌ ഉണ്ടായിരുന്നു. പക്ഷെ കുഴപ്പം ഒന്നും ഉണ്ടാ 
യില്ല. നല്ല ഫലം കിട്ടി. അതിനിടക്ക്‌ ഉള്ള ദിവസങ്ങളില്‍ 
സ്നേഹനം ചെയ്യാനായിട്ട്‌ ഡാഡിമാദിഘൃതം ആണ്‌ ഉപയോഗി 
ച്ചിരുന്നത്‌. അത്‌ അത്‌ മാത്രാവസ്തി എന്നുള്ള രീതിയില്‍ ഒരു 
60 മില്ലി ആണ്‌ ഞാന്‍ കൊടുത്തിരുന്നത്‌.അല്ലാതെ അമ്പാസന 
വസ്തി എന്നുള്ള രീതിയില്‍ കുറെ ദ്ധ ഒന്നും ഞാന്‍ കൊടു 
ത്തിരുന്നില്ല. ഇത്‌ വളരെ ശാസ്ത്രീയമായിട്ടുള്ളതാണെന്ന്‌ ഞാന്‍ 
പറയുന്നില്ല. പിന്നെ ഡോ. ശ്യാംലാല്‍ പിഛാവസ്തി ചെയ്തിട്ട്‌ 
നല്ല ഫലം കിട്ടിയിട്ടുണ്ട്‌ എന്ന്‌ ഡോ. ആനന്ദ്‌ എന്നോട്‌ പറയുക 
യുണ്ടായി. അദ്ദേഹം പിഛാവസ്തി ചെയ്തിരിക്കുന്നത്‌ വാശാപു 
ടപാകരസംകൊണ്ടാണത്രോ. പിച്ഛാവസ്തി തന്നെ വസ്തി എന്ന 
പേരിന്‌ അര്‍ഹമല്ല. വസ്തിയുടെ കണ്‍വെന്‍ഷണല്‍ ആയ മോഡ്‌ 
അല്ല പിഛാവസ്തിക്ക്‌ ഉള്ളത്‌. അത്‌ അവിടെ കുറച്ച്‌നേരം നിന്ന്‌ 
ഒഠ ചെയ്യുന്നു എന്നേയുള്ളൂ. മധുകം ചേര്‍ത്തിട്ടുള്ള ക്ഷീരവസ്തി 
ചിലര്‍ ചെയ്തിട്ടുണ്ടെന്നു പറയുന്നു. അത്‌ വളരെ ഡെയ്ഞ്ചറസ്‌ 
ആണ്‌. അലര്‍ജിക്‌ ആവാനാണ്‌ സാധൃത. മധുകം ചേര്‍ത്ത്‌ 
മില്‍ക്ക്‌ അലര്‍ജി ഇല്ലാത്തവര്‍ക്ക്‌ ചെയ്തുനോക്കാം. 
ചികിത്സ. 
ശമന ചികിത്സയാണ്‌ ഇതില്‍ ഏറ്റവും പ്രധാനമാ 
എന്നാണ്‌ എന്റെ അഭിപ്രായം 


ടി... 


പിന്നെ ശമന 


യിട്ടുള്ളത്‌. 


പ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം 


പായ: തിരത്യഗ്ഗതാ ദോഷാ: ക്ലേശയത്ത്യാതുരം ചിരം 

കുര്യാത്‌ നതു രോഷുത്വരയാ ദേഹാഗ്‌ ബ്ഥ/വ/ത്(കിയാം 

ശമയേത്താര്‍ (പയോഗേണ, സ്പുഖം വാ കോഷ്ഠമാമയേത്‌” 
എന്നുള്ളതും, രക്തപിത്തനിദാനത്തില്‍ പറഞ്ഞിരിക്കുന്ന 

സംസ്ൃഷ്ടേഷു തു ദോഷേഷു സരീവ്ൃജിത്‌ ശമനം ഹിതം 
എന്നുള്ളതുമായ പോളിസിയാണ്‌ ഈ കേസില്‍ മാത്രമല്ല ഓട്ടോ 
ഇമ്മ്യൂണ്‍ ഡിസീസിന്റെ സട ടാദഗ്ധണസ്‌ ത്തിനും ഞാന്‍ 
പ്രോപ്പോസ്‌ ചെയ്യുന്നത്‌ ഇതാണ്‌. 
ആഹാരം 

എനിക്ക്‌ വളരെ അത്ഭുതകരമായ ഫലം കിട്ടിയിട്ടുള്ള ഒന്നാണ്‌ 
ഡാഡിമത്തിന്റെ ഉപയോഗം. ത്രിഡാഡിമാഫലം നാലോ അഞ്ചോ 
ദിവസവും കഴിക്കുന്ന രോഗികള്‍ അള്‍സറേറ്റീവ്‌ കൊളൈറ്റിസില്‍ 
മാത്രമല്ല ക്രോണ്‍സ്‌ ഡിസീസിലും ബിദനബ്ഠന' ഥഠഥല്‍! ഠടടദടട ലും 
ദൃാഠനലിം ॥ട॥ട കിട്ടിയിട്ടുണ്ട്‌. മാര്രമല്ല അവര്‍ സന്തുഷ്ടരുമാ 
ണ്‌. 
ഡാഡിമത്തിനു പറയുന്നത്‌, 


“മ്രദിക്തചിത്താല്‍ ജയതി(തിന്‍ ദോഷാ൯ സ്വാദു ഡാഡ്ധിമം ് 


എന്നാണ്‌. ഇതിന്‌ സ്ദ്ഠധിഠവട ട119൦॥ ആണ്‌. ഡാഡിമം, ആമലകം 
എന്നീ രണ്ടു ഫലങ്ങളും അമൂസ്വഭാവത്തിലുള്ളതാണെങ്കില്‍ 
തന്നെയും രണ്ടിന്റെയും വിപാകം മധുരമാണ്‌. ഇവ രണ്ടും ഈയ 
വസ്ഥയില്‍ ഉത്തമമാണ്‌. പിന്നെ കൂശ്മാണ്ഡം, പടോലം, ഇളയ 
മൂലകം എന്നിവയും ഭക്ഷണത്തിനു ഷാഷ്ടികവുമാണ്‌ ഭക്ഷണ 
മായി പ്രൊപ്പോസ്‌ ചെയ്യാവുന്നവ. ഭക്ഷണം ഒരു ചികിത്സ തന്നെ 
യാണ്‌. 

ക്ലാസിക്കലായി ബഹിപരിമാര്‍ജ്ജനം എന്ന രീതിയില്‍ ത്ക്ര 
ധാരക്കു നല്ല ഫലമുണ്ട്‌. മനസ്സുമായി അള്‍സറ്േറ്റീവ്‌ കൊളൈെ 
ര്റിസിനുള്ള ബന്ധം കണക്കിലെടുത്തുകൊണ്ട്‌. നമ്മള്‍ വളരെയ 
ധികം പ്രയോജനപ്പെടുത്താത്ത ഒരു ചികിത്സാരീതിയാണ്‌ മുക്കു 


ആ്തത്തിന്നത്ത നാപി 


സ്റസ്റിനം 2012 


അന്നം ഉണ്ണിമു 

ടിയുടെ പ്രയോഗങ്ങള്‍. മോര്‌ മരുന്നുകളൊക്കെയിട്ട്‌ കാച്ചി മുക്കു 
ടിയായി ഉപയോഗിക്കുക. കറിവേപ്പിലയും മഞ്ഞളും ചുക്കും 
ചേര്‍ത്ത മോര്‌ കാച്ചി കൊടുക്കുന്നതിനുതന്നെ അള്‍സറ്റേറ്റീവ്‌ 
കൊളെളെറ്റിസില്‍ നല്ല ഫലമുണ്ട്‌. റിസള്‍ട്ട്‌ ഉണ്ട്‌ എന്ന്‌ ഞാന്‍ പറ 
യുന്നത്‌ പബ്ലിഷ്‌ ചെയ്യാനുള്ള ഡാറ്റ ആയിട്ടില്ല, രോഗികള്‍ സംതൃ 
പ്തരാണ്‌ അസ്ധാസ്ഥ്യം കുറവുണ്ട്‌ എന്നാണ്‌. കടുക്കയും മഞ്ഞളും 
ചേര്‍ത്തതോ പുളിയാറില ചേര്‍ത്തതോ മുസ്ത ചേര്‍ത്തോ ആയ 
മോരുമുക്കുടികള്‍ കൊടുക്കാം. ഇവയില്‍ ചിലതെങ്കിലും ഞാന്‍ 
ഉപയോഗിച്ചിട്ടുണ്ട്‌. ഡാഡിമാഷ്ടകചൂര്‍ണ്ണം, വില്വാദി ഗുളിക, കാള 
ശാകാദി കഷായം, നാഗരാദി കഷായം തുടങ്ങിയവ യോഗങ്ങള്‍ 
നിങ്ങള്‍ക്കറിയാമല്ലോ. ന്സ്ധബ്വാഠഠട്‌(ട എന്ന നിലയില്‍ മാത്രമേ 
ഇന്ദുകാന്തം ഫലിക്കുന്നുള്ളൂ. ട്ബ്റിട ബ് ആയി ചന്ദനം, മുസ്ത 
എന്നിവ ഉപയോഗിക്കാം. രസങ്ങള്‍ തിക്തം, കഷായം സ്വാദുപാ 
കമായിട്ടുള്ള ചില ഓഷധങ്ങല്‍ ഉപയോഗിക്കാം. 

ഇതൊക്കെകഴിഞ്ഞാല്‍ പിന്നെ രസായനങ്ങളാണല്ലോ വേണ്ട 
ത്‌. പല ടറ്റിട സ്വേ കൊണ്ടുള്ള രസായനങ്ങളും ഉപയോഗിക്കാം. 
വര്‍ദ്ധന എന്തുകൊണ്ട്‌ ആമലകം കൊണ്ടും ഡാഡിമംകൊണ്ടു 
മുള്ള രസായനങ്ങള്‍ ഉപയോഗിച്ചു നോക്കികുട എന്നത്‌ ഞാന്‍ 
ചര്‍ച്ചക്കു വെക്കുകയാണ്‌. 

അഗ്നി വര്‍ദ്ധിപ്പിച്ചിട്ട്‌ മാത്രമേ ഓജസ്‌ വര്‍ദിധിപ്പിക്കാവൂ. 
ഇതൊരു ഓജസ്സിന്‌ വികൃതിയുള്ള രോഗം എന്ന രീതിയില്‍ വേഗം 
ധാരാളെ ഓജസ്സു വര്‍ദ്ധിപ്പിക്കാമെന്ന്‌ വിചാരിച്ച്‌ ക്ഷീരമാംസ 
ഘൃതാദികളൊക്കെ കൊടുക്കാമെന്ന്‌ വിചാരിച്ചുകഴിഞ്ഞാല്‍ ശരി 
യാവില്ല. അപ്പോള്‍ നമുക്ക്‌ അഗ്നി വര്‍ദ്ധിപ്പിക്കുന്നതില്‍ കൂടിയാണ്‌ 
ജസ വര്‍ദ്ധിപ്പിക്കാന്‍ പറ്റുള്ളൂ. 

സന്നേ അനലേ സന്ത്‌ ന സന്തി ചിത്താ”" 


എന്ന വളരെ പ്രധാനപ്പെട്ട വചാരത്തോടുകൂടി ഞാന്‍ അവസാനി 
പ്പിക്കുന്നു. 


ചികിത്സ വ്ൃക്ത്യാധിഷ്ഠിതമാണ്‌. ഓരോ രോഗിയുടേയും 


പ ി൯൨ിന൬തണന്താണെ പന്ത 


തതാ ്രബ്ബന്ധചരീച്ചുാസഭ്ഗഹം 

അവസ്ഥയ്ക്കനുസരിച്ച്‌ വേണം. ഞാന്‍ ഇവിടെ പറഞ്ഞ കാര്യങ്ങള്‍ 
കുട്ടികള്‍ എഴുതി എടുക്കുന്നത്‌ കണ്ടു. അത്‌ അള്‍സറേറ്റീവ്‌ 
കൊളെറ്റിസ്‌ ഇന്ന മരുന്ന്‌ എന്ന്‌ പറഞ്ഞുകൊടുക്കാന്‍ പറ്റില്ല. അത്‌ 
കൂടുതലും വ്ൃക്തി അധിഷ്ഠിതവും അവസ്ഥക്കനുസരിച്ചും ആണ്‌. 
എന്ന്‌ പറഞ്ഞ്‌ നിറുത്തട്ടെ. 


വൈദ്യമഠം ഷികുമാരന്‍ നമ്പുതിരി 


ഡോ. ശ്രീകുമാര്‍ അള്‍സറേറ്റീവ്‌ കൊളൈറ്റിസിനെകുറിച്ച്‌ പറ 
യാവുന്ന ഒരു വിധം കാര്യങ്ങളൊക്കെ പറഞ്ഞുകഴിഞ്ഞു വളരെ 
കൂടുതല്‍ പറയേണ്ടതുണ്ട്‌ എന്നെനിക്ക്‌ തോന്നുന്നില്ല. ഒന്നാമത്‌ 
ഓട്ടോഇമ്മ്യൂണല്‍ ഡിസീസ്‌ എന്ന ഒരവസ്ഥ തന്നെ പ്രധാന കാര്യ 
മാണ്‌. അത്‌ മാറിയാല്‍ വേറെ ഏതെങ്കിലും വരാന്‍ എല്ലാസാധ്യ 
തകളും ഉണ്ട്‌. ഈ അസുഖം മാറി ആസ്തമയോ, എക്സിമയോ 
വേറെ എന്തെങ്കിലും രോഗം വരാനുള്ള എല്ലാ സാധ്യതകളും ഉണ്ട്‌. 
ഓട്ടോഇമ്മ്യൂണ്‍ എന്നുള്ളത്‌ നമ്മുടെ ഇമ്മ്യൂണിറ്റി സിസ്റ്റം നമുക്ക്‌ 
എതിരായി പ്രവര്‍ത്തിക്കുക എന്നുള്ളതാണ്‌. അപ്പോ ഇമ്മ്യൂണിറ്റി 
സിസ്റ്റം വികൃതി കാണിക്കലാണ്‌ ഇവിടെ വരുന്നത്‌. അതിനെ 
നമുക്ക്‌ അടക്കാന്‍ കഴിഞ്ഞാല്‍ മാത്രമേ ഇതിന്‌ സമാധാനം കിട്ടൂ. 
സമാധാനം കിട്ടിയാലും മറ്റു രോഗങ്ങള്‍ വരാതിരിക്കുവാനും പറ്റു 
ളൂളു. പിന്നെ ഈ അള്‍സറേറ്റീവ്‌ കൊളൈറ്റിസ്‌ പൊതുവെ ഏഷ്യ, 
ആഫ്രിക്ക, തെക്കന്‍ അമേരിക്ക ഈ രാജ്യങ്ങളിലൊക്കെ താരത 
മ്യേന കുറവാണ്‌. വളരെ അപൂര്‍വ്വമായിട്ടേ ഉള്ളൂ. ഇപ്പോഴാണ്‌ അത്‌ 
വര്‍ദ്ധിച്ചത്‌. ഈ മത്സ്യമാംസങ്ങള്‍, മദ്യം ഇതിന്റെയൊക്കെ അമി 
തമായ ഉപയോഗം രോഗത്തെ സപ്പോർട്ട ചെയ്യുന്നു. അത്രയേ 
യുള്ളൂ. അതുകൊണ്ട്‌ ഈ രോഗം വരാം എന്നല്ല. ഈ രോഗം 
വരാന്‍ സാധ്യതയുള്ള ആളുകളെ സംബന്ധിച്ച്‌ ഇത്‌ കൂടുതലാ 
യിട്ട്‌ പ്രമോട്ട്‌ ചെയ്യും എന്നാണ്‌ മനസ്സിലാവുന്നത്‌. ഇത്‌ തന്നെ 
ആയിരിക്കണം യൂറോപ്യന്‍ രാജ്യങ്ങളില്‍ കുറച്ച്‌ കൂടുതല്‍ ആയിട്ട്‌ 
കാണാനുള്ള കാരണം എന്നു തോന്നുന്നു. കൃത്യമായി പറയാ 


ഉണ്ണിരുയ്ിനിനം യ തട്‌ 


നൊന്നും അറിയില്ല. പിന്നെ വാതത്തിന്റെ വപ എന്ന്‌ 
ശ്രീകുമാര്‍ പറഞ്ഞന്കൊണ്ട്‌ പറയുകയാണ്‌. ജാംഗലം വ്ധാതഭൂു 
യിഷ്ഠം'' മിക്കവാറും ജാംഗലപ്രദേശങ്ങളില്‍ തന്നെയാണ്‌ ഈ 
രോഗം കൂടുതലായിട്ട്‌ കാണുന്നത്‌ എന്നത്‌ ചെറിയൊരു സാന്ദര്‍ഭി 
കമായിട്ട്‌ കൂട്ടിചേര്‍ക്കാവുന്ന ഒരു കാര്യം. നമുക്ക്‌ നമ്മുടെ ശാസ്ത്ര 
ത്തിനെക്കൂടി ചേര്‍ക്കുമ്പോഴല്ലേ അതിന്‌ വേണ്ട്രത പ്രാധാന്യം ഉണ്ടാ 
വുകയുള്ളൂ. അള്‍സറ്േറ്റീവി കൊളളെറ്റിസ്‌, ക്രോണ്‍സ്‌ ഡിസീസ്‌ 
മുതലായവ വായ മുതല്‍ക്ക്‌ മലദ്വാരം വരെ എവിടെ വേണമെ 
ങ്കിലും വരാം. ഈ പറഞ്ഞ അന്ത:കോഷ്ഠത്തില്‍ “താന്ത.കോഷ്ഠ 
മഹാമ്രസാത ആമപചക്വാശയ” എന്നുള്ള എവിടെ വേണമെങ്കിലും 
ഉണ്ടാവുന്ന ഒന്നാണ്‌ ക്രോണ്‍സ്‌. ക്രോണ്‍സില്‍ കുറച്ചുകൂടി കൂടു. 
തല്‍ കഫാനുബന്ധം ഉണ്ടെന്ന്‌ വേണമെങ്കില്‍ പറയാം. കഫം 
പോണോടുകൂടി കുറേശ്ശെ രക്തം കാണലേ ഉണ്ടാവു. അള്‍സറേ 
റ്റീവ്‌ കൊളെറ്റിസില്‍ പക്ഷെ രക്തമായിട്ട്‌ തന്നെ സ്രവിക്കുക 
എന്നത്‌ കുറച്ച്‌ കൂടുതലാണ്‌. വ്രണത്തിന്‌ പൈത്തിക സ്വഭാവം 
കൂടുതലായിട്ട്‌ കാണാം. ചികിത്സയില്‍ ചെറിയ ചെറിയ മാറ്റങ്ങളേ 
വരുള്ളൂ. ചില ചില വ്യക്തികള്‍ക്ക്‌ അവരവരുടെ ദേഹസ്വഭാവം, 
പ്രായം, ഓരോരുത്തര്‍ക്കും കിട്ടുന്ന ഉപശയം ഇതൊക്കെ വ്ൃത്യാ 
സപ്പെടും. ജനറലായിട്ട്‌ ഇത്‌ ചെയ്താല്‍ മതി എന്ന്‌ ഒരു രോഗി 
യെക്കുറിച്ചിട്ടും ആയുര്‍വ്വേദ ചികിത്സയില്‍ നമുക്ക്‌ പറയാന്‍ പറ്റി 
ല്ല. രണ്ടിലും ഒരേപോലെ ശരാശരിയില്‍ ചികിത്സിക്കാവുന്നതാ 
ണ്‌. അലോപ്പതിയില്‍ ചിലപ്പോ അങ്ങനെ പറ്റിയേക്കും. 


പ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം 


ആളുടെ മേലത്‌ ഉണ്ടാവും ഉറപ്പാണ്‌. പക്ഷെ ആ പനി പുറത്തേക്ക്‌ 
കടക്കാതെ കണ്ട്‌, ദേഹം അതിന്റേതായ പ്രതികരണങ്ങളൊന്നും 
കാണിക്കാന്‍ സമ്മതിക്കാതെ ടഥ്്യാഭടട ചെയ്യുന്ന ഒരു ചികിത്സാ 
രീതിയാണ്‌ ഇന്ന്‌ കൂടുതല്‍ പേരും ആശ്രയിക്കുന്നത്‌. എല്ലാ 
വര്‍ക്കും ആന്റിബയോട്ടിക്‌ ഒക്കെ കഴിച്ച്‌ പെട്ടെന്ന്‌ സുഖമാവ 
ണം. ഇത്‌ ഇത്തരം രോഗങ്ങളെ വര്‍ദ്ധിപ്പിക്കാന്‍ സഹായിക്കും 
എന്നുള്ളതില്‍ യാതൊരു സംശയവുമില്ല. ആന്റിബയോട്ടിക്‌സ്‌ 
എന്തായാലും സ്വലട നട്ഡഭ്ഥട മുഴുവന്‍ തകരാറാക്കും എന്നാ 
ണ്‌. കുടലിലുള്ള നമുക്ക്‌ അനുഗ്രഹമായിട്ടുള്ള ബാക്ടരിയയെ 
കൂടി നശിപ്പിക്കുന്നതാണ്‌. ശുദ്ധികര്‍മ്മത്തെ കഴിഞ്ഞാല്‍ 
പേയാദിക്രമം ആചരിക്കണംന്നൊക്കെ പറയുന്നുണ്ടല്ലോ. ഇതിന്‌ 
വേണ്ടിയിട്ടാണ്‌ ആചരിക്കണമെന്ന്‌ പറയുന്നത്‌. നമ്മുടെ കുടലിന്റെ 
സ്വസ്ഥിതി വീണ്ടും തിരിച്ചുകിട്ടാന്‍ വേണ്ടിയിട്ടാണ്‌. ഇപ്പോ ആന്റി 
ബയോട്ടിക്‌ കഴിച്ചാലും പേയാദിക്രമം വേണംന്നാണ്‌ സത്യാവസ്ഥ. 
ആ മാതിരിയുള്ള മരുന്നുകളുടെ ഉപയോഗം കാരണം രോഗം ഉണ്ടാ 
വാന്‍ നമ്മള്‍ സമ്മതിക്കണില്ല. അവിടെയാണ്‌ കുഴപ്പം. രോഗം 
ഉണ്ടാവുന്നത്‌ നമ്മുടെ ദേഹത്തിന്റെ ഒരുതരം പ്രതികരണമാണ്‌. 
അതിനു നമ്മള്‍ സമ്മതിക്കുന്നില്ല. പ്രതികരിച്ച്‌ ശമിപ്പിക്കണം എന്ത്‌ 
രോഗമാണെങ്കിലും. കഷായങ്ങളൊക്കെ ചെന്നുകഴിയുമ്പോള്‍ ഒരാ 
ഴ്ചകൊണ്ട്‌ സാധാരണ രീതിയില്‍ ഉത്ക്ലേശിക്കും. ആ ഒരാഴ്ച 
കുറച്ച്‌ അധികം അനുഭവപ്പെടും. രണ്ടാമത്തെ ആഴ്ച കൂടി കഴി 
യുമ്പോഴേക്കും അത്‌ തുടങ്ങിയ നിലയിലേക്ക്‌ എത്തുകയുള്ളൂ. 
പിന്നെ അവിടന്ന്‌ അങ്ങോട്ട്‌ പുരോഗതിയുണ്ടാവും. അതിനുള്ള 
ക്ഷമയൊന്നും ഇപ്പൊ ആര്‍ക്കും ഇല്ല. ഇപ്പൊതന്നെ മാറണം. ഈ 
ചികിത്സയാണ്‌, പണ്ട്‌ നമുക്ക്‌ ഇല്ലാത്ത രോഗത്തിന്റെ ആധികൃ 
ത്തിന്‌ ഒരു കാരണം. അള്‍സര്‍ അല്ലെങ്കില്‍ കൊളളറ്റിസ്‌ ഈ 
മാതിരിയുള്ള രോഗങ്ങള്‍ ഇത്ര കൂടുതല്‍ ഇല്ല. ഇന്നിപ്പോ ഇതേ 
രോഗങ്ങള്‍ക്ക്‌ സാമ്യമായികൊണ്ട്‌ പ്രതേകിച്ച്‌ ഇന്ത്യയില്‍ കൂടു 
തല്‍ ഉണ്ടായിരുന്നത്‌, കുടലിനെ ആശ്രയിച്ച്‌ വരുന്ന ടി.ബി. ആണ്‌. 


പി 


യ്യ ടാ 
ഇതിന്‌ ഈ പറയുന്ന ലക്ഷണങ്ങള്‍ കുറെയുണ്ട്‌. അത്‌ നമ്മുടെ 
നാട്ടില്‍ ധാരാളമായിട്ട്‌ ഉണ്ടായിരുന്നു എന്ന്‌ വേണമെങ്കില്‍ പറ 
യാം. ഈ ക്രകോണ്‍സിനെക്കാളും കൊളൈറ്റിസിനെക്കാളും കൂടു 
തല്‍ ടി.ബി.യാണ്‌ ഉള്ളത്‌. ഒരു 9ടലോ മറ്റോ ആണെന്നാണ്‌ ഓര്‍മ്മ. 
പ്രസിദ്ധനായിട്ടുള്ള റൃദടഗ ബ്ദിഠവിട! പറഞ്ഞു. ഞങ്ങളിപ്പൊ ഈ 
രോഗം വന്നാല്‍ ടി.ബി.യുടെ ട്രീറ്റ്മെന്റ്‌ ആണ്‌ എടുക്കാറ്‌. കാരണം 
ഇവിടെ ക്രോണ്‍സ്‌ കൊള്ൈറ്റിസ്‌ ഒന്നും ഇല്ല എന്നാണ്‌ ഞങ്ങ 
ളുടെ ഒക്കെ ധാരണ. കുറേശ്ശെ മാറിത്തുടങ്ങിയിട്ടുണ്ട്‌. സാധാരണ 
രീതിയില്‍ അത്ര ധാരാളാമല്ല. ടി.ബി. ആണ്‌ അക്കാലത്ത്‌ കൂടു 
തല്‍ ഉണ്ടായിരുന്നത്‌. അതില്‍ കുറച്ചുകൂടി ബയോപ്സിയില്‍ ക്ലീന്‍ 
ആയിട്ട്‌ കിട്ടാനുള്ള വകുപ്പുണ്ട്‌. അതാണ്‌ പിന്നെ സാമ മുള്ളു പ്രധാ 
നകാര്യം. 
പിന്നെ ചികിത്സയെ സംബ ന്ധിച്ച്‌ പറഞ്ഞാല്‍ ഓരോ 
രോഗിക്കും ഓരോന്നാവും എഴുതുക. പ്രധാനമായിട്ട്‌ ഇപ്പോ നമ്മുടെ 


ം വരണാദി കഷായം, 


ടന്റന്‍സി വര 
വേണമെങ്കില്‍ 
ടാന്ന്‌ പറയാന്‍ 


റില്ല. ഇതൊക്കെ 
ത്രം പ്രയോഗമായിട്ട്‌ ശരി 


ലാ. 


നമ്മുടെ യുക്തി വച്ചിട്ട്‌ പറയുന്നത്‌ 


പ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം 


എന്ന്‌ പറയാന്‍ പറ്റില്ല. കഷായത്തില്‍ ചിരുവിലാദി കഷായം, 
സാധാരണ രീതിയില്‍ ഇതിന്‌ അനുകുല പ്രതികരണം ഉണ്ടാക്കാ 
റുണ്ട്‌. വല്യ പിശകൊന്നും അനുഭവത്തിലില്ല. 

അര്‍ശോഅതിസാരഗ്രഹണി വികാരങ്ങള്‍ക്ക്‌ അനുകൂലമാണ്‌ 
എന്നുള്ളത്‌ കൊണ്ടാവാം ചിരുവിലാദികഷായം വളരെ അനുകൂ 
ലപ്രതികരണം ആണ്‌ മിക്ക ആളുകളിലും കാണുന്നത്‌. ഡാഡിമാ 
ഷ്ടകചൂര്‍ണ്ണം അനുകുലമായിട്ട്‌ പ്രതികരണം കാണുന്നതാണ്‌ 
ക്രോണ്‍സ്‌ അല്ല കൊളൈറ്റിസാണ്‌ എന്ന്‌ ഉറപ്പുണ്ടെങ്കില്‍ കുമാ 
ര്യാസവം പരീക്ഷിക്കാവുന്നതാണ്‌. കാരണം രോപണമാണ്‌, സ്തംഭ 
നമാണ്‌, തേനിന്‌ അലര്‍ജിയുള്ളവര്‍ക്ക്‌ മാത്രം ശ്രദ്ധിക്കുക. അത്ര 
യേയുളളു ഇല്ലലെങ്കില്‍ പരീക്ഷിച്ചുനോക്കാവുന്നതാണ്‌. പക്ഷേ ശീത 
വീര്യമാണ്‌, അതുകൊണ്ട്‌ മന്ദാഗ്നിയില്‍ ഒന്നും പറ്റില്ല. എല്ലാവര്‍ക്കും 
അനുയോജ്യമാവുംന്ന്‌ പറയാന്‍ പറ്റില്ല. ഇതൊക്കെയാണ്‌ എനിക്ക്‌ 
തോന്നിയ അഭിപ്രായങ്ങള്‍. എന്തായാലും രോഗത്തിനെക്കുറിച്ച്‌ 
വളരെ നല്ല അവതരണം ആണ്‌ ശ്രീകുമാര്‍ നടത്തിയിട്ടുള്ളത്‌. കുറച്ച്‌ 
ഠാഠിഗനട ഞാന്‍ പറഞ്ഞു എന്നേയുള്ളു. 
കെ. മുരളീധരന്‍ 

ചികിത്സാനുഭവം മാദ്രം പറയാം. ബാക്കി ഒക്കെ ഡോ. 
ശ്രീകുമാര്‍ പറഞ്ഞുകഴിഞ്ഞു. തിക്തകഘൃതം കൊണ്ടുള്ള മാത്രാ 
വസ്തി അവസ്ഥ അനുസരിച്ച്‌ കൊടുക്കാം. പിന്നെ മറ്റൊന്ന്‌ 
തോന്നിയിട്ടുള്ളത്‌, നോണ്‍ വെജിറ്റേറിയന്‍ ഏതെല്ലാം കഴിക്കാം 
എന്ന്‌ രോഗികള്‍ പലപ്പോഴും ചോദിക്കാറുണ്ട്‌. അതിന്‌ ചിലരുടെ 
ഉപദേശം സ്വീകരിച്ചതില്‍ നിന്നും ഒന്ന്‌, താറാവുമുട്ട നല്ലതാണ്‌ 
എന്ന്‌ പലരുടെയും അനുഭവത്തില്‍ നിന്നും അറിയാന്‍ കഴിഞ്ഞു. 
ചര്‍ച്ച ചെയ്ത്‌ സ്വീകരിക്കേണ്ട വസ്തുതയാണ്‌. ആഹാരത്തെ 
സംബന്ധിച്ച്‌ അങ്ങനെ. പിന്നെ മറ്റൊരു പ്രധാന ഒബ്സര്‍വേഷന്‍ 
ഉള്ളത്‌ പ്രസവാനന്തരം ആരംഭിക്കുന്ന അള്‍സറേറ്റീവ്‌ കൊളൈ 
റ്റിസ്‌ അത്‌ ദു:സാദ്ധ്യമാണ്‌ മറ്റുള്ളവരെ അപേക്ഷിച്ച്‌. ധാതു വിഷ 
മത്തിന്റെ പ്രത്യേകതകള്‍ കൊണ്ടാവാം. അത്‌ ദീര്‍ഘകാല അനു 


തത്ത്വ 


ടി ഉണ്ണിമുസ്സ്രിനം 2012 പാ ന... 
ബന്ധിയായിട്ടാണ്‌ കാണുന്നത്‌. മറ്റുള്ളതില്‍ പ ഡല മരു 
ന്നുകളും അതില്‍ ഫലിക്കാറില്ല വി? പി അനുഭവങ്ങളും 
പിന്നെ ഈ മുസ്താ അഭയ, അതായത ഈ കുടുക്ക മോര്‌ (കട്ടു 
തോട്‌, മുത്തങ്ങ) എന്ന്‌ പഴയ ആള്‍ക്കാര ഉണ്ടാക്കുന്നതാണ്‌, 
അത്‌ തയ്യാറാക്കിയിട്ട്‌ അല്പം ഉപ്പും ചേര്‍ത്ത്‌ രാവിലെ ആഹാര 
ത്തോടൊപ്പം കൊടുക്കുന്നത്‌ ഈ രോഗത്തിന്റെ ലക്ഷണങ്ങള്‍ ശമി 
പ്പിക്കാന്‍ സഹായകരമാണ്‌. പിന്നെ ത്തി കൂവപ്പൊടി 
വിരകി കൊടുക്കുന്നതാണ്‌ കൂടുതല്‍ രോഗികള്‍ക്ക്‌ ഫലപ്രദമായി 
കണ്ടിട്ടുള്ളത്‌. ആഹാരത്തില്‍ ഞങ്ങള്‍ക്ക്‌ ഒരു അനുഭവം ഉള്ളത്‌ 
മലേഷ്യയില്‍ നിന്ന്‌ ഒരു ഫാര്‍മസിസ്റ്റ്‌ ആയ പെണ്‍കുട്ടിക്ക്‌ ഒരു 
വിധം ചികിത്സകളൊക്കെ കഴിഞ്ഞ്‌ ഞങ്ങളുടെ അടുത്ത്‌ വരാന്‍ 
ഇടയായി. അവരുടെ ചികിത്സയില്‍ ഏറ്റവും ഫലപ്രദമായത്‌ 
കഞ്ഞിയും കായയുടെ ഉപ്പേരിയും. വളരെ പ്രായോഗികമായിട്ടുള്ള 
കാര്യമാണ്‌. പഴയ ചീനചട്ടിയില്‍ തയ്യാറാക്കുന്നതാണ്‌. പത്തു ദിവ 
സംകൊണ്ട്‌ അവര്‍ പറഞ്ഞു ഇത്രയധികം ഒരു റിലീഫ്‌ അടുത്ത 
കാലത്തൊന്നും അനുഭവിക്കാന്‍ കഴിഞ്ഞിട്ടില്ല. മരുന്നുകളെ സംബ 
ന്ധിച്ചിടത്തോളം ്രണചികിത്സയിലാണ്‌ അവിടെ കുടുതല്‍ അനു 
ഭവങ്ങള്‍. തിക്തകഘൃതം അല്ലെങ്കില്‍ മഹാതിക്തകഘൃതം 
അവസ്ഥ അനുസരിച്ച്‌, ഹിംഗുള ഭസ്മം ഇവ ഉപയോഗിക്കാറുണ്ട്‌. 
ഇതൊക്കെയാണ്‌ ഞങ്ങളുടെ ചെറിയ ചികിത്സകള്‍ ഇതിലുള്ളത്‌ 
- ഏതായാലും മുന്‍പ്‌ സൂചിപ്പിച്ചപോലെ കേസുകളുടെ എണ്ണം 
വളരെ കൂടിവരുന്നുണ്ട്‌. രണ്ട്‌ കാരണങ്ങളാണ്‌. ഒന്ന്‌, കേസിന്റെ 
ഇന്‍സിഡന്റ്‌ സ്‌ കൂടുന്നു. അലോപ്പതിമരുന്നുകളുടെ ഉപയോഗം, 
വിന്നെ (പായോഗികതലത്തില്‍ പറയുകയാണെങ്കില്‍ ഉപയോഗി 
വരുന്ന അലോപ്പതി മരുന്നുകള്‍ പെട്ടെന്ന്‌ നിര്‍ത്തരുത്‌. കുറേശ്ശെ 

ണ പ്രായോഗികമായി 
ഡോ. രാധാകൃഷ്ണന്‍ 


ക്രമേണ അത്‌ മാറ്റിയെ 
നല്ലത്‌. 


വളരെ വ്യക്തമായി ഡോ. ശ്രീകുമാർ സാര്‍ അവതരിപ്പിക്കു 


പാടാത്ത 


പ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം 


കയുണ്ടായി. ചികിത്സയില്‍ രക്താതിസാരം, രക്താര്‍ശ്ശൃസ്‌, രക്തപി 
ത്തം, ശ്രഹിണി തുടങ്ങിയ രോഗചികിത്സകള്‍ സാങ്കല്‍പികമായി 
യോജിപ്പിച്ച്‌ ചെയ്യാവുന്നതാണ്‌. കോട്ടയ്ക്കല്‍ ക്ലിനിക്കല്‍ റിസേര്‍ച്ച്‌ 
ല്‍ ചെല്ലുമ്പോള്‍ അവിടെ അള്‍സര്‍ ആയിരുന്നു ഏറ്റവും പ്രധാന 
മായ ചികിത്സാവിഷയം. പേരിനോടുള്ള സാമ്യം കാരണം അള്‍സ 
റേറ്റീവ്‌ കൊളൈറ്റിസ്‌ രോഗികള്‍ അവിടെ ചികിത്സക്കായി സമീ 
പിക്കുകയുണ്ടായി. ഒരിക്കല്‍ 19 വയസ്സുള്ള ബോംബെയിലുള്ളഒരു 
കുട്ടി അവിടത്തെ ചികിത്സയൊക്കെ കഴിഞ്ഞ്‌ വന്നതാണ്‌. 
സ്റ്റിറോയ്ഡ്‌ ഒക്കെ ഉപയോഗിക്കുന്നുണ്ട്‌ അദ്ദേഹം. തീരെ നിവൃ 
ത്തിയില്ലാതെ ആ രോഗിയെ അവിടെ അഡ്മിറ്റ്‌ ചെയ്തു. ഞങ്ങള്‍ 
ആദ്യം മഹാതിക്തകം കഷായം, ധാമ്പന്തരം ഗുളിക ഇവ കൊടു 
ത്തു. പിന്നെ സാന്ദര്‍ഭികമായിട്ട്‌ അള്‍സറിന്‌ പറ്റുന്ന മറ്റ്‌ മരുന്നു 
കള്‍ പ്രവാളഭസ്മം പോലുള്ളവ കൊടുത്തു. ക്രമേണ സ്റ്റിറോയ്ഡ്‌ 
ഒക്കെ നിര്‍ത്താന്‍ സാധിച്ചു. ദഹനം, വിശപ്പൊക്കെ ഉണ്ട്‌ എന്ന്‌ 
തോന്നിയപ്പോള്‍ ആ രോഗിക്ക്‌ മഹാതിക്തകഘൃതം കൊണ്ടുള്ള 
സ്നേഹപാനം ആണ്‌ ചെയ്ുകയുണ്ടായത്‌. 

ഇത്‌ തെരഞ്ഞെടുക്കാന്‍ ഉണ്ടായ കാരണം ഇതിന്‌ അനുബ 
ന്ധമായി ഉണ്ടാവുന്നത്‌ പാണ്ഡുവാണ്‌. പാണ്ഡുചികിത്സയില്‍ 
ഡാഡിമാദിഘ്ൃതം, കല്യാണകഘുൃതം.......... ആദ്യം പറയുന്നത്‌ 
“പോണ്ഡ്ഥാമയിചിബേത്‌ ആദാനസ്പരിപ്ഛിരീകച്യാണകാഹ്വയം” ഇവിടെ 
ര്വണ രോപണസ്വഭാവം ഡാഡിമാദിയേക്കാള്‍ കൂടുതലുള്ളതു 
കൊണ്ട്‌ മഹാതിക്തകം സെലക്ട്‌ ചെയ്തു. പാലും പാലുത്പന്ന 
ങ്ങളും അള്‍സറേറ്റീവ്‌ കൊളൈറ്റിസിന്‌ അനുകൂലമല്ല എന്നുപറ 
യുന്നുണ്ട്‌. മഹാതിക്തകംകൊണ്ട്‌ സ്നേഹപാനം ചെയ്യുകയും അവി 
പത്തികൊടുത്തുകൊണ്ട്‌ മൃദുവായി വയറിളക്കുകയും ശമനമായിട്ട്‌ 
മഹാതിക്തകഘ്യതം കൊടുക്കുകയും ചെയ്തിട്ടുണ്ട്‌.പിന്നെ രണ്ടു 
മുന്നു മാസത്തിലധികം വേണ്ടിവന്നു ഈ രോഗിക്ക്‌ ശമനചികി 
ത്സ. മഹാതിക്തകം കഷായം, മഹാതിക്തകഘൃതം എന്നിവയുടെ 
വിധിപ്രകാരമുള്ള ഉപയോഗം കാരണം. ആറ്‌ മാസം കൊണ്ട്‌ നല്ല 


തത്തന്ന ട്‌ 


ഉണ്ണിമുസ്സ്രിനം 2013 ആനന്ത... 


വണ്ണം ഭേദമായി. ഈ കുട്ടി ബോംബെയിലേക്ക്‌ തിരിച്ചുപോയി. 
രണ്ടുവര്‍ഷത്തിനുശേഷം ഫോണ്‍ ചെയ്ത്‌ അറിയിച്ചു രോഗി 
1ടകിലോ ഭാരം കൂടുകയും വിദ്യാഭ്യാസം പൂര്‍ത്തിയാക്കി ജോലി 
യില്‍ പ്രവേശിക്കുകയും ചെയ്തു. ഈ വിഷയം എങ്ങനെയോ 
പരസ്ൃയമായതുകാരണം വിണ്ടും പല രോഗികളും വരികയും 
അവര്‍ക്കൊക്കെ ഈ ചികിത്സാപദ്ധതികള്‍ കൊടുക്കുകയും 
ചെയ്തു. 
ഡോ. നമ്പി 
ശമന സ്നേഹപാനം എന്ന രീതിയിലാണോ ഉപയോഗിച്ചത്‌? 
ഡോ. രാധാകൃഷ്ണന്‍ 
അല്ല ശോധന സ്നേഹപാനം എന്ന രീതിയായിരുന്നു ചെയ്ത 
ത്‌. രോഗിക്ക്‌ തന്നെ നല്ല ഭയം ഉണ്ടായിരുന്നു. നെയ്യ്‌ മാത്രം കഴി 
ച്ചതുകൊണ്ട്‌ കുടലിലൊക്കെ ഒട്ടിപോവും, അങ്ങനെ പേടിയുണ്ടാ 
യിരുന്നു. അവര്‍ പറഞ്ഞത്‌, ഡോക്ടര്‍ പറഞ്ഞിട്ടുണ്ട്‌ കുടല്‍ എല്ലാം 
നിവര്‍ന്നിരിക്കണം. നമ്മള്‍ കുറച്ചു നെയ്യ്‌ കൊടുത്തിട്ട്‌ അത്‌ ദഹി 
കഴു വോളം കാത്തിരിക്കുകയാണല്ല്ലേോ? പക്ഷെ ഒന്നും സംഭവിച്ചി 
ല്ല. വിജയപ്രദമാണ്‌. പക്ഷെ വേറൊരു രോഗിക്ക്‌ ഇതുപോലെ 
അതും സ്റ്റിറോയ്ഡ്‌ ഒക്കെ ഉപയോഗിച്ചിരുന്നതാണ്‌ നമ്മുടെ മരു 
ന്നുകള്‍ തുടങ്ങി ക്രമേണ അലോപ്പതി മരുന്ന്‌ നിറുത്തി. പിന്നെ 


സ്നേഹപാനം, വസ്തി ചെയ്തു. അത്‌ അതിസാര ചികിത്സയില്‍ 
പറയുന്ന പിച്ഛാവസ്തിയാണ്‌. 'പരിശുഷ്കപചതിമവഷംപദറസസ 
നാരീമ്രദ ആര്ശ്രഹൃശ്രാണാ ചഥാരീമമ്ല്‌ 


ണ്ണയോ മറ്റോ കൊടുത്താല്‍ അബദ്ധമാവും. 


പ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം 
തമാത്രയില്‍ കൊടുത്തപ്പോള്‍ വളരെ പെട്ടെന്ന്‌ തന്നെ ഇതിന്‌ അനു 
കൂലമായി. പിന്നെ വിധിപ്രകാരമുള്ള പഞ്ചാമൃത പര്‍പ്പിടിയുടെ 
പ്രയോഗം. ഇത്‌ ഈ അസുഖത്തിന്‌ വളരെ നല്ലതാണ്‌. ആഹാരമാ 
യിട്ട്‌ കൊടുക്കുമ്പോള്‍, ആപ്പിള്‍, മാതളനാരങ്ങ കൊണ്ടുള്ള ജ്യൂസ്‌ 
ഇത്‌ എല്ലാം രോഗിക്ക്‌ വളരെയധികം ക്ഷീണംകുറക്കാന്‍ നല്ലതാ 
ണ്‌. പൊതുവെ ഈ അന്നഭേദി സിന്ദുരംപോലെ ക്ഷീണം 
തീര്‍ക്കാനും സ്തംഭനസ്വാഭാവം വരാത്ത രീതിയിലുള്ള 17൩ 
(ട്യാ്ധിഠട കൊടുക്കുന്നത്‌ നല്ലതാണ്‌. പൊതുവെ ആസവപ്രയോ 
ഗങ്ങള്‍ അത്ര ഹിതമായിട്ട്‌ തോന്നുന്നില്ല. പിന്നെ നമ്മള്‍ രോഗിക്ക്‌ 
പഥ്യം പറഞ്ഞുകൊടുക്കു മ്പോള്‍ സാധാരണ രക്ത പിത്തത്തിന്‌ 
നിദാനമായി പറയുന്ന 


“ഭൃശോഷ്ണ ത?7കഷണകക്്ുവിദാഹി 
എന്നു തുടങ്ങി ആ വിഭാഗത്തില്‍പ്പെടുന്ന ആഹാരങ്ങള്‍. ഈ ആമം 
ഉണ്ടാവാതിരിക്കാനുള്ള കാര്യങ്ങള്‍ ഇത്‌ ചെയ്തുകഴിഞ്ഞാല്‍ 
രോഗിക്ക്‌ വളരെയധികം സുഖമായിരിക്കും. കൂവപ്പൊടി കൊടു 
ക്കുമ്പോള്‍ ക്രീം ആക്കി വിരകിയിട്ടില്ലാതെ വെള്ളംപോലെ തിള 
പ്പിച്ചാണ്‌ കൊടുത്തത്‌. ഏറ്റവും ്രധാനമായിട്ടുള്ള ഓഷധം എന്നു 
പറയുന്നത്‌ മഹാതിക്തക കഷായം, മഹാതികതകഘൃതത്തിന്റെയും 
പ്രയോഗമാണ്‌. ദിവാകരന്‍ മുസ്സിന്റെ ഒരു ചികിത്സാനുഭവം എന്ന 
ആര്‍ട്ടിക്കിളില്‍ നിന്നും ആടലോടക സ്വരസ്പ്രയോഗം വായിച്ചിട്ടു 
ണ്ട്‌. അത്‌ പ്രയോഗിച്ചു. ഇത്രപോലെ ഹിതമായത്‌ വേറെയില്ല. 
പക്ഷെ ഇത്‌ നേരിട്ട്‌ കൊടുക്കുകയല്ല. അവസ്ഥയും സന്ദര്‍ഭവും 
നോക്കി കൊടുക്കണം. ഏതായാലും ചികിത്തിച്ചുമാറ്റാന്‍ പറ്റാത്ത്‌ 
അസുഖം ഒന്നുമില്ല. 
ഡോ. നമ്പി 

പൊതുവെ ഇവരുടെയൊക്കെ മാനസികാരോഗ്യം എങ്ങനെ 
യായിരുന്നു? 
ഡോ. രാധാകൃഷ്ണന്‍ 

ഒന്ന്‌ 19 വയസ്സായ ഒരു കുട്ടിയാണ്‌. ഈ രോഗിയുടെ ഒക്കെ 
മാനസീക ആരോഗ്യം എന്നു പറയുന്നത്‌ അവരുടെ ഫാമിലിയുടെ 


പ പ നാണ്യ 
സപ്പോര്‍ട്ട്‌ ആണ്‌. പൂനെയില്‍ നിന്ന്‌ വന്നിട്ടുള്ള ഒരു രോഗിയിരു 
സ്ട്രസ്സ്‌ കൂടുകയും, രോഗം കൂടി ഓപ്പറേഷന്‍ ചെയ്തു എന്നു 
പറയുകയുണ്ടായി. സാധാരണനിലയില്‍ രോഗം വരുന്നതുകൊണ്ട്‌ 
ടെന്‍ഷന്‍ അല്ലാതെ, ടെന്‍ഷന്‍ കൊണ്ട്‌ രോഗം വന്നതായി കണ്ടി 
ട്ടില്ല. 
ഡോ.രാമന്‍കുട്ടി വാര്യര്‍ 
അള്‍സറ്േറ്റീവ്‌ കൊളൈറ്റിസ്‌ അസുഖവുമായി കൂടുതല്‍ 
രോഗികള്‍ വന്ന അനുഭവമില്ല. ഈ അടുത്തകാലത്ത്‌ വന്നിട്ടുള്ള 
തില്‍ ഡോ. ശ്രീകമാര്‍ പറഞ്ഞിട്ടുള്ളതുപോലെ ആമത്വം മാറാ 
നായിട്ട്‌ അവിടെ ചെയ്യുന്നത്‌ വചാദിഗണത്തിലെ “വചഠജ്ലദ ദേവാ 


പുനരാവരത്തനം ഉണ്ടാവാതിരി 
ചികിത്സയാണ്‌. ഞാനും ചെയ്യാ 


പ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം 


ണ്ട്‌. ചില അവസ്ഥക്കനുസരിച്ച്‌ കൊടുക്കണം. അത്രയുള്ളൂ. 
ഡോ. ശ്യാമകൃഷ്ണന്‍ 

മെഡിക്കല്‍ കോളേജില്‍ ഡയഗ്നോസ്‌ ചെയ്ത ഒരു 50 വയ 
സ്സുള്ള മെയില്‍ പേഷ്യന്റ്‌ ആയിരുന്നു. 10 വര്‍ഷമായിട്ട്‌ ഈ 
രോഗംകൊണ്ട്‌ കഷ്ടപ്പെടുകയാണ്‌. $9ദഗടദ/ട 01ടടഠ്നഠ മ്യൂക്കസ്‌ 
പോലെ ആകപ്പാടെ, വെയിലത്തുപോയികഴിഞ്ഞാല്‍ തന്നെ 
ബ്ലീഡിംഗ്‌ ഉണ്ടാവും. അങ്ങനെ വളരെ പരിതാപകരമായ അവസ്ഥ 
യിലാണ്‌ വന്നത്‌. ഞാന്‍ ഇത്‌ പറയാന്‍ കാര്യം, ചികിത്സാനുഭവം 
എന്നതിനുപരി ശാസ്ത്രത്തില്‍ പറയുന്ന പല കാര്യങ്ങളും നമ്മള്‍ 
ചെയ്യാത്തതുകൊണ്ടാണ്‌ നല്ല റിസൾട്ട്‌ കിട്ടാത്തത്‌ എന്നാണ്‌. 
അത്തരം ഒന്നുരണ്ട്‌ അനുഭവം പറയാനാണ്‌ ഞാന്‍ ആഗ്രഹിക്കു 
ന്നത്‌. ആദ്യം കൈഡര്യാദി കഷായം ആണ്‌ കൊടുത്തത്‌. അതോ 
ടുകൂടി ടദഗദദണ്/ നന്നായി കുറഞ്ഞു. പക്ഷെ ബ്ലീഡിംഗ്‌ നിന്നിരു 
ന്നില്ല. ആമാവസ്ഥയെല്ലാം മാറിയതിനുശേഷം മഹാതിക്തകഘൃ 
തം. അത്‌ ഒരു പ്രത്യേകരീതിയിലാണ്‌ ഞാന്‍ ചികിത്സ ചെയ്തത്‌. 
പൂര്‍ണ്ണമായും ശാസ്ത്രീയമാണെന്ന്‌ പറയാന്‍ വയ്യ. എങ്കില്‍പോലും 
അവപീഡക സ്നേഹപാനത്തിന്റെ ഒരു ചെറിയ വേര്‍ഷന്‍. അതാ 
യത്‌, രാത്രി ആഹാരത്തിന്‌ തൊട്ടു മുമ്പായിട്ട്‌ ടമിലി മഹാതിക്തകം 
നെയ്‌ കൊടുക്കുന്നു. പിറ്റെദിവസം രാവിലെ വിശപ്പ്‌ വന്നതിനു 
ശേഷം മിലി നെയ്യ്‌. ഇത്‌ പലരിലും നല്ല ഫലം കാണുന്നുണ്ട്‌. 
അങ്ങനെ ഇയാള്‍ക്ക്‌ കൊടുത്തിട്ട്‌ ബ്ലീഡിംഗ്‌ പൂര്‍ണ്ണമായും നില്‍ക്കു 
കയും വളരെ ആശ്വാസം കിട്ടുകയും ചെയ്തു. എങ്കിലും ഈ 
മ്യൂക്കസ്‌ പോകുന്നു. അതിനിടക്ക്‌ പഥ്ൃത്തിന്‌ ഞാന്‍ പ്രാധാന്യം 
കൊടുത്തിരുന്നു. ചുവന്നുള്ളി ധാരാളം കഴിക്കാന്‍ പറഞ്ഞിരുന്നു. 
അതിലൊരു മാറ്റം വരുത്തിയത്‌ നെത്തോലി, പൊതുവെ 
ആയൂര്‍വ്വേദ മരുന്ന്‌ കഴിക്കുമ്പോള്‍ ഇത്‌ കഴിക്കാം എന്നൊരു പ്രചാ 
രമുണ്ട്‌. അങ്ങനെ ഇയാള്‍ നെത്തോലി കഴിക്കുകയും രോഗം വള 
രെയധികം വര്‍ദ്ധിക്കുകയും ചെയ്തു. അതുപോലെ അയല, ചൂര, 
നെത്തോലി ഇവയെല്ലാം വളരെയധികം രോഗം കൂട്ടുന്നതായിട്ട്‌ 


എ ത ൫ [-- 


ഉണ്ണിമുസ്സിലിനം മ 
കാണുന്നതാണ്‌. കട്ടന്‍ ചായയു കട്ടന്‍ കാപ്പിയും ഇതുപോലെ ഈ 
രോഗികളില്‍ വളരെയധികം ബുദ്ധിമുട്ടുണ്ടാക്കുന്നതായി കണ്ടു. 
അതിനുശേഷം ശമന സ്നേഹപാനം അവപീഡകംപോലെയാണ്‌ 
കൊടുത്തത്‌. പിന്നെ കൊടുത്തത്‌ നമ്മുടെ ശാസ്ത്രത്തില്‍ പറയു 
ന്നത്‌ പലപ്പോഴും പഠിക്കുമ്പോള്‍ വളരെയധികം പ്രാധാന്യത്തോ 
ടുകൂടി പഠിച്ച കാര്യമാണ്‌ തെലസ്നേഹപാനം. അതായത്‌ അതി 
സാരത്തിന്റെ അവസാനഘട്ടത്തില്‍ 
“ ഗധാത്വന്തരുചമ്രതാദേ ച/മ്ലവാവ്യ്യാചി - 
(സ്ധഗാമൃതാകെചം മന്മാനാലസ്ധ്യാഫ്‌്‌" 
ഇതൊക്കെ പറഞ്ഞത്‌ വളരെയധികം (പാധാന്യത്തോടുകൂടി പറ 
യുന്ന തെൈലസ്നേഹപാനം. അതാരും ചെയ്തുകങണ്ടിട്ടില്ല. 
ഞാനൊരു പരീക്ഷണം എന്ന നിലയില്‍ ഇയാള്‍ക്ക്‌ തെലസ്നേ 


തോന്നുന്നത്‌. 


പ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം 


ഡോ.നമ്പി 
വിദ്യാര്‍ത്ഥികള്‍ ശ്രദ്ധിച്ചുകാണുമെന്ന്‌ വിചാരിക്കുന്നു. സൂത്ര 
സ്ഥാനത്തില്‍ രോഗാനുല്‍പാദനീയ അദ്ധ്യായത്തില്‍ മുത്രവേഗ 
രോധത്തിലാണ്‌ അവപീഡകസ്നേഹപാനം പറയുന്നത്‌. 
“ചഠക്ഭക്തം ശസ്ധ്യതേ ഘ്യതം” 


ഡോ. രമ്യ 

1. ഠഠടവിഠം ട്ദ്ധട പറഞ്ഞപ്പോള്‍ പിത്തം കോപിക്കുകയും രക്തം 
ക്ഷയിക്കുകയും എന്ന്‌ പറഞ്ഞു. നമുക്കെല്ലാവര്‍ക്കുംമറിയാം. പിത്ത 
രക്തത്തിന്റെ ആശ്രയാശ്രയീഭാവത്തില്‍ നില്‍ക്കുമ്പോള്‍ അങ്ങനെ 
യൊരു ഠ്ഠടവഠ ട്ദ്ധട നമുക്ക്‌ എങ്ങനെ മനസ്സിലാക്കാന്‍ പറ്റും. രണ്ടാ 
മത്‌, സര്‍ കോഷ്ഠത്തിന്റെ ടല്ധട പറഞ്ഞപ്പോള്‍, അഗ്നി എന്നുപറ 
യുന്നത്‌ മിക്കവാറും വിഷമമായിടും എന്നാല്‍ കോഷ്ഠം മൃദുക്രൂ 
രമായിട്ടാണ്‌ കാണുന്നത്‌. നമുക്കിപ്പോള്‍ അനലൈസ്‌ ചെയ്യുമ്പോള്‍ 
അഗ്നിയും കോഷ്ഠവും തമ്മിലുള്ള റിലേഷന്‍ എങ്ങനെ മനസ്സി 
ലാക്കാന്‍ പറ്റും? ര്രീററ്മെന്റില്‍ എങ്ങനെ ഉള്‍പ്പെടുത്താന്‍ പറ്റും? 


ഡോ. ശ്രീകുമാര്‍ 

എല്ലാ [ന൬൬൧൫ഠ1ഠല/ഠ8] ആയിട്ടുള്ള കണ്ടീഷനിലും ഒരു പ്രധാ 
നപ്പെട്ട (പ്രശ്നം വൈരുദ്ധ്യമാണ്‌. ഈ ഓട്ടോ ഇമ്മ്യൂണ്‍ 
ഡിസീസിനെ ബാധിക്കുമെന്ന്‌ നമ്മള്‍ പറഞ്ഞതായിട്ടുള്ള ഓജ 
സ്സിന്‌ വിരുദ്ധസ്വഭാവം ഉണ്ട്‌ എന്നുള്ളത്‌. ഓജസ്സിന്‌ അതില്‍തന്നെ 
ഇന്‍ഹെറന്റ്‌ ആയിട്ടുള്ള സൌമ്യ സ്വഭാവവും ഉണ്ട്‌, തീക്ഷ്ണസ്വ 
ഭാവവും ഉണ്ട്‌. ഇതുതന്നെയാണ്‌ അഗ്നിയുടെ കാര്യത്തിലും, 
കോഷ്രത്തിന്റെ കാര്യത്തിലും, രക്തത്തിന്റെയും പിത്തത്തിന്റെയും 
കാരൃത്തിലും അവിടെ വന്നിരിക്കുന്നത്‌. പിത്തത്തിന്റെ വര്‍ദ്ധനവ്‌ 
ശരിക്കും അവിടെ ഡ്ധദ॥ദ്ഡട ആയിട്ടില്ല റ്ധദസി്ദ്ഥട ആയിട്ടാണ്‌. 
അതായത്‌, ആഗ്നേയസ്വഭാവം കുറഞ്ഞിട്ടുള്ള പിത്തം ധാരാളമാ 
യിട്ട്‌ ഉണ്ടാവുന്നു. അത്‌ ടദസ്ഥദദ ചെയ്യപ്പെടണം. അത്‌ രക്തമാ 
യിട്ടാണ്‌ ടിലസ്നല്ട ചെയ്യപ്പെടുന്നത്‌ എന്ന്‌ മാത്രമേയുള്ളു. 
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യോജി ജയ 
“പിത്തം രക്തന്പ്യ വിക്യതേ സംസര്‍ഗ്ലാത്‌ ദുഷണാദപ 


എന്നുള്ളതനാട്ടുള്ള ഠനാദ്യാ! രക്തപിത്തത്തില്‍ തന്നെ സംഭ 
വിക്കുന്നതാണ്‌. ഇതില്‍ അഗ്നി വര്‍ദ്ധിക്കുകയല്ലല്ലേോ ചെയ്യുന്നത്‌. 
അള്‍ട്ടിമെയ്റ്റ്‌ ആയിട്ട്‌ രക്തം പോയികഴിയുമ്പോള്‍ രക്തം ക്ഷ്വയി 
ക്കുന്നു. പക്ഷെ രക്തത്തിനവിടെ വികൃതിയുണ്ടാവുന്നു. രക്തവര്‍ദ്ധ 
നവി എന്ന വാക്കല്ല വികൃതി എന്ന വാക്കാണ്‌ ആ സമയത്ത്‌ ആചാ 
രൃന്‍ പറയുന്നത്‌. ആ വികൃതമായ രക്തം ശരീരത്തില്‍ നിന്ന്‌ പോയി 
ക്കഴിഞ്ഞാല്‍ താല്ക്കാലിക സമാധാനം ഉണ്ടാകും. ഈ വൈരുദ്ധ്യ 
സ്വഭാവത്തോടു കൂടിയിട്ടുള്ളത്‌ ഓട്ടോ ഇമ്മ്യൂണല്‍ ഡിസീസിലെ 
പ്രധാനപ്പെട്ട ഘടകമാണ്‌. 
ഡോ. രമ്യ 
പിത്തത്തിലെ സഈമ്ൃഭാവം കൂടുമ്പോള്‍ നമുക്ക്‌ അങ്ങനെ 
ചെയ്യാന്‍ പറ്റുമോ? ഇപ്പൊ പാണ്ഡുവില്‍ “ചിത്ത/ചഥാനോ ഹ? ഷു 
ഫിത്‌ എന്നു പറയുകയും പാണ്ഡുവിന്റെ ക്ലിനിക്കല്‍ സ്റ്റാറ്റസ്‌ എടു 
ക്കുമ്പോള്‍ പെഷ്യന്റിന്‌ അഗ്നിനാശം തന്നെയാണ്‌ കാണുന്നത്‌. 
ഇപ്പൊ നമുക്ക്‌ പലപ്പോഴും ക്ലിനിക്കലി എക്സപ്ലെയിന്‍ ചെയ്യു 
മ്പോള്‍ പിത്തത്തിന്റെ “ത്രതമ്സമ്്രോഹത?ക്ഷ്ണോഷ്ണം ലഘു 
7ിസംസരംദരവ്‌” എന്നു പറയുമ്പോള്‍ സരം, ദ്രവം എന്നു പറ 
യുന്ന പിത്തത്തിന്റെ സരമ്യ ഭാവങ്ങളെന്നും ഈഷ്ണം, തീക്ഷ്ണം 
എന്നു പറയുന്നത്‌ പിത്തത്തിന്റെ തൈക്ഷ്ണഭാവം എന്നും. പിത്ത 


ത്തിന്റെ സൌരമൃഭാവത്തിന്റെ വര്‍ദ്ധനവാണ്‌ അവിടെ സംഭവിക്കു 


യാവോ? 
ഡോ. ശ്രീകുമാര്‍ 


സരസ്വഭാവം എന്നുപറയുമ്പോള്‍ ശരിയാണ്‌. സരയമ്യസ്വഭാ 


നന നത്തോലി 


പ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം 


വവും ആകാം. കുറച്ച്‌ കാലം കഴിഞ്ഞാല്‍ ഈ അസുഖം ബാധിച്ച 
രോഗികളില്‍ രുക്ഷതയാണ്‌ മുഖമുദ്ര. സൌഈമൃതയല്ല. ശരിയാണ്‌ പറ 
യുന്നത്‌. ഞാന്‍ ആ രീതിയിലല്ല മനസ്സിലാക്കിയിരുന്നത്‌. വികൃത 
മായിട്ടുള്ള പിത്തമാണ്‌ ശരീരത്തില്‍ നിന്ന്‌ പോകുന്നത്‌. അതിന്റെ 
ആചാരൃന്‍ പറഞ്ഞതായിട്ടുള്ളു ഫിനോമിനല്‍ ആയിട്ടുള്ള വാക്കു 
ണ്ടെല്ലോ “യത്‌ തൈജസസ ഗുണതയാ' തേജസ്സിന്റെ ഗുണം കുറയു 
കയും അതോടുകൂടി പിത്തത്തിന്റെ ഗുണം കാണുന്നില്ല. ഇതാണ്‌ 
ഞാന്‍ മനസ്സിലാക്കിയിരുന്നത്‌. പേഷ്യൃന്റില്‍ കാണുന്നത്‌ രൂക്ഷത 
തന്നെയാണ്‌. 
വിദ്യാര്‍ത്ഥി 

1. ആയുര്‍വ്വേദ ലവലില്‍ നിന്ന്‌ മാറി ചിന്തിക്കാന്‍ പറ്റുമോ? 
റധന്ദ്ല ൦! ചിന്തിക്കുകയാണെങ്കില്‍ പാല്‍ കൊടുത്തുകഴിഞ്ഞാല്‍ 
ബൈ പ്രൊഡക്ട്‌ ആയിട്ട്‌ വരുന്നതാണ്‌ ഹൈഡ്രജന്‍ സള്‍ഫൈഡ്‌. 
ഇതിന്റെ പ്രസക്തി എനിക്ക്‌ അറിയില്ലായിരുന്നു. അതുപോലെ 
മാംസാഹാരം കഴിച്ചാലും, കഫീന്‍ കണ്ടന്റ്‌ ഉള്ള എന്തുകഴിച്ചാലും 
ഹൈഡ്രജന്‍ സള്‍ഫൈഡ്‌ വരുന്നുണ്ട്‌. ഉള്ളി സാര്‍ കൊടുത്തു 
എന്നുപറഞ്ഞു. ഈ രീതിയില്‍ ചിന്തിക്കാന്‍ പറ്റുകയാണെങ്കില്‍ 
അങ്ങനത്തെകാര്യം നമുക്ക്‌ ഒഴിവാക്കാന്‍ പറ്റുമോ? അങ്ങനെയെ 
ങ്കില്‍ നമുക്ക്‌ വസ്തിപ്രയോഗത്തിന്‌ ക്ഷീരം ഉപയോഗിച്ചുകുടേ? 
ഡോ. ശ്രീകുമാര്‍ 

ഏതൊരുമരുന്ന്‌ നമ്മള്‍ ഉപയോഗിക്കുമ്പോഴും ആ വ്യക്തിക്ക്‌ 
അത്‌ യോജിക്കുമോ എന്ന്‌ നോക്കണം. അതായത്‌ അലര്‍ജിക്‌ ആവ 
രുത്‌. പറയാന്‍ കാരണം, ക്ഷീരവസ്തി ഉപയോഗിക്കുമ്പോള്‍ 
നമുക്ക്‌ എന്തുകൊണ്ടും വളരെ യോജിക്കുന്നതായിട്ടാണ്‌ 
തോന്നുക.കാരണം ക്ഷീരം ഉണക്കാന്‍ സഹായിക്കുന്നു. 
ല്യാട(ല്ടദ്ിഠ നെ സഹായിക്കുന്നു. കഫത്തിന്‌ സംപുഷടി നല്‍കു 
ന്നതാണ്‌. ഓജസ്സിനെ വര്‍ദ്ധിപ്പിക്കുന്നതാണ്‌, അതിന്റെ കുടെ 
മധുകം ഉപയോഗിച്ചാല്‍ രോപണത്തെ സഹായിക്കുന്നു. ഇതൊക്കെ 
ആണെങ്കില്‍ തന്നെ ഹൈപ്പര്‍ സെന്‍സിറ്റീവ്‌ ആണ്‌ ക്ഷീരം. മരണ 


തത്ത ളുത്തിത്നടാടാടാാ 


ഉണ്ണിമുസ്സ്രിനം മയോ നാടാ 
കാരിവരെ ആയേക്കാം. അപ്പൊ നമ്മള്‍ ഒരു പ്രശ്നം ഉണ്ടാവാ 
ണെങ്കില്‍ ചികിത്സകന്‍ എന്ന രീതിയില്‍ നമ്മള്‍ ആ പ്രശ്നത്തിരു 
നിന്നും മാറി നില്‍ക്കുക എന്നുള്ളതാണ്‌. ഇപ്പൊ ഹൈഡ്രജന്‍ 
സള്‍ഫൈഡിന്റെ കാര്യം ഞാന്‍ യാദൃശ്ചികമായി ഞാന്‍ കണ്ടതാ 
യിട്ടുള്ള കാര്യം ആണ്‌. 
വിദ്യാര്‍ത്ഥി 
അപ്പോള്‍ ക്ഷീരത്തിന്റെ അലര്‍ജിയാവില്ല. പ്രൊഡക്ടിന്റെ 
ആയിരിക്കാം എന്നാണോ മനസ്സിലാക്കേണ്ടത്‌? 0 
ഡോ. ശ്രീകുമാര്‍ [ 
ആയിരിക്കാം, നമ്മള്‍ ഒരു സാധനം ഉപയോഗിക്കുമ്പോള്‍ ആ 
വസ്തുവിന്റെ അലര്‍ജി ആയിരിക്കണം എന്നില്ല. അത്‌ ശരീരത്തി 
നകത്ത്‌ ചെന്ന്‌ നടക്കുന്ന രാസപരിണാമങ്ങളുടെ ഫലമായിട്ട്‌ ശരീ 
രത്തില്‍ ഉണ്ടാകുന്ന ടാ റാഥാഠ്ധഠ! നെ ഞാനീ അലര്‍ജി എന്നുപറ 
യുന്നു. ഈ അലര്‍ജിയും ഓട്ടോ ഇമ്മ്യൂണിറ്റിയും തമ്മില്‍ വളരെ 
യധികം ബന്ധമെണ്ടെന്ന്‌ മനസ്സിലാക്കണം. 
ഡോ. എം. പ്രസാദ്‌ 


നമ്മളില്‍ ഒരു 0/9-ഠഠഥഥ്വാ!ടവ ധാരണ ഉ 
കഴിഞ്ഞാല്‍ മാറും. ഈ അടു 


പ്രബന്ധചച്ചാസംഗ്രഹം 


ആയിരുന്നു. എന്നാല്‍ ഇന്ന്‌ 1൩൬൩൧ഠ1ഠഠിദേ! ആയി നാളെ അത്‌ 
വീണ്ടും മാറിയേക്കാം: അതുകൊണ്ട്‌ നമുക്ക്‌ കുറച്ചുകൂടെ സ്വത 
ര്ത്രമായ ഒരു അഭിപ്രായം ഉണ്ടാക്കാന്‍ സാധിക്കുമോ എന്ന്‌ 
നോക്കാം എന്നാണ്‌ എനിക്ക്‌ തോന്നുന്നത്‌. 

ഇപ്പൊ രോഗവിചാരം എന്നുള്ളത്‌ പലപ്പോഴും വ്യാധിവിപരീ 
തമായിട്ടുള്ള ഓഷ്ധങ്ങളെപ്പറ്റി ഒരു ചര്‍ച്ച മാത്രമായിട്ട്‌ തീരുക 
യാണ്‌. കുറച്ചുകുടി സ്വതന്ത്രമായിട്ടുള്ള ഒരു അഭിപ്രായമുണ്ടാക്കാന്‍ 
സാധിക്കുമോ? നമ്മള്‍ കുറച്ചുകൂടി ല൭- ഹേ ആയി പോകു 
ന്നില്ലേ എന്ന്‌ ഒരു സംശയം ഉണ്ട്‌. 

രോഗത്തിന്റെ സംപ്രാപ്തിയെക്കുറിച്ച്‌ പറഞ്ഞ സന്ദര്‍ഭത്തില്‍ 
സാര്‍ പറഞ്ഞ എല്ലാ സംഗതിയും പ്രസക്തമാകാമെങ്കിലും രോഗ 
വിചാരത്തിന്റെ മാതൃക എന്നുള്ള രീതിയില്‍ ഞാനൊരു മാതൃക 
അവതരിപ്പിക്കുകയാണ്‌. വാതത്തിന്റെ ചല, സുക്ഷ്മ ഗുണങ്ങളും, 
പിത്തത്തിന്റെ തീക്ഷണ ഉഷ്ണസരദ്രവഗുണങ്ങളും, കഫത്തിന്റെ 
സ്നിഗ്ധതയും വര്‍ദ്ധിച്ചുനില്‍ക്കുന്ന പിത്തപ്രാധാനൃമായിരിക്കുന്ന 
കഫാനുബന്ധസന്നിപാതജ്വരം. കോഷ്ഠത്തിനെ ആശ്രയിച്ചു 
നില്‍ക്കുകയും അത്‌ രാജയക്ഷ്മാവിന്റെ സംപ്രാപ്തിയിലേക്ക്‌ മാറി 
“സന്ധികേ ഭവതിജ്വര” എന്നുള്ള അവസ്ഥയില്‍ രോഗമാര്‍ഗ്ഗങ്ങളുടെ 
സന്ധിയില്‍ സ്ഥാനസംശ്രയം ചെയ്യുകയും ചെയ്യുന്നു എന്നാണ്‌ 
നമ്മള്‍ ഇതിനെ വ്യാഖ്യാനിക്കുന്നതെങ്കില്‍ അത്‌ ഒരുപക്ഷെ രോഗ 
വിചാരത്തിന്റെ മാതൃകയാവും എന്ന്‌ എനിക്ക്‌ തോന്നുന്നു. എന്നു 
മാത്രമല്ല, നമ്മളിവിടെ സംസാരിച്ച പലതും അവസ്ഥയനുസരിച്ച്‌ 
ആമപച്യമാനപക്വാവസ്ഥകളോടാണ്‌ എനിക്കു പത്ഥ്യം എന്നു 
പറഞ്ഞു. ഈ അവസ്ഥകളെ ക്ലിനിക്കലി ലക്ഷണമനുസരിച്ച്‌ തിരി 
ചുറിയണമെന്നും സാറ്‌ സൂചിപ്പിക്കണം. ആ അവസ്ഥ തിരിച്ച്‌ എന്തു 
ചെയ്ുണമെന്നും സാറ്‌ സൂചിപ്പിച്ചില്ല. ഡോ. മുരളി, അവസ്ഥയനു 
സരിച്ച്‌ തിക്തകം മാത്രാവസ്തി ചെയ്യുന്നത്‌ നന്നായിരിക്കും എന്ന്‌ 
സൂചിപ്പിച്ചുവെങ്കിലും എന്താണ്‌ അവസ്ഥ എന്ന്‌ വെളിപ്പെടുത്തു 
ന്നില്ല. അത്‌ ജ്വരത്തില്‍ മാത്രാവസ്തി ചെയ്യാന്‍ വിധിച്ചിടുള്ള അവ 


സ്ഥയാണോ? അങ്ങനെയാണെങ്കില്‍ അത്‌, രോഗി ലക്ഷണങ്ങളെ 
ക്കൊണ്ട്‌ എങ്ങനെ പറയും? ഇങ്ങനെയുള്ള കാര്യങ്ങള്‍ പ്രഗത്ത 
രായ ചികിത്സകന്മാര്‍ പറഞ്ഞാല്‍ മാത്രമാണ്‌ നമുക്ക്‌ അത്‌ ഒരു 
ചര്‍ച്ചയില്‍ കൊണ്ടുവരാന്‍ പറ്റുള്ളൂ. അപ്പോഴേ അത്‌ ഒരു വ്യാധി 
വിചാരം ആവുകയുള്ളൂ. അതുപോലെ ചികിത്സയെ സംബന്ധിച്ച്‌ 
ഒരു മാര്‍ഗ്ഗരേഖ ഉണ്ടാക്കുന്ന ഒരു സന്ദര്‍ഭത്തില്‍, ഞാന്‍ വിചാരി 
ക്കുന്ന പാചനം ആദ്യവും, രണ്ടാമത്‌, സ്തംഭനമോ അനുലോമന 
മോ, മുന്നാമത്‌ ബൃഹണവും രസായനവും എന്നിങ്ങനെ അവസ്ഥ 
യനുസരിച്ച്‌ തിരിക്കണം എന്ന്‌ എനിക്ക്‌ തോന്നുന്നു. 
പാചനം ഞാന്‍ നേരത്തെ പറഞ്ഞ പിത്താധിക കഫാനുബന്ധ 
സന്നിപാതജ്വരമാണ്‌ യാജയക്ഷ്മാവിന്റെ സംപ്രാപ്തിയാണ്‌. 
സന്ധിയിലാണ്‌ സ്ഥാനസംശ്രയം എന്നുണെങ്കില്‍ സ്വാഭാവികമാ 
യിട്ടും തിക്തരസപ്രധാന്രദവ്യങ്ങളെ കൊണ്ട്‌ ആകണം അത്‌ തിക്ത 
രസം ഉപയോഗിച്ച്‌ ആമത്തില്‍ നടത്തുന്ന ജ്വരത്തിന്റെ പാചനചി 
കിത്സയാകണം, ഷഡംഗം നിശുണ്ഠിയൊക്കെയായി ഉപയോഗി 
യ്ക്കാമെങ്കില്‍ അതായിരിക്കും ആ അവസ്ഥയില്‍ ഏറ്റവും നല്ലത്‌. 
പാചനം പിത്തരസപ്രധാനമായിട്ടുള്ള ദ്രവ ങ്ങളെ കൊണ്ടയിരിക്ക 
ണം. അത്‌ തിക്തകം ഉപയോഗിച്ചിട്ട്‌ -ആമത്തില്‍ നടത്തുന്ന ജ്വര 
ത്തിന്റെ പാചന ചികിത്സയാകണം. അത്‌ ഷഡംഗം, നിശുണ്ഠി 
ഒക്കെ ഉപയോഗിക്കാമെങ്കില്‍ അതായിരിക്കും ആ അവസ്ഥയില്‍ 
ഏറ്റവും നല്ലത്‌.രണ്ടാമത്തെ അവസ്ഥയില്‍ വാ 
മായിട്ട്‌ നില്‍ക്കുകയാണെങ്കില്‍ അവിടെയായി 
മനം ചികിത്സ ചെയ്യേണ്ടത്‌. അവിടെയാവ 
പേര്‌ പറഞ്ഞ ഡാഡിമത്തിന്റെ പ്രസക്തി, 
മൂഡഃവാതത്തിന്റെ അനുലോമിപ്പിക്കാന്‍ ഉ 
അവിടെ കഫപിത്തങ്ങള്‍ക്കാണ്‌ വൃദ്ധി, ആമപാചനത്തിന്‌ ശേഷ 
വുമെങ്കില്‍ അവിടെ സ്തംഭനവുമാണ്‌ ജപയോഗിക്കേണ്ടത്‌. കഷാ 
യരസമായിരിക്കണം. ക്ഷീരിവൃക്ഷക്വാധം പോലെയുള്ള സംഗതി 


ന ാാാാാ്ന്താന ന്‌... 


യുവിന്‌ പ്രാധാന്യ 
രിക്കണം അനുലോ 
ണം ഇവിടെ ഒരുപാട്‌ 
അമൂരസമാണ്‌ അവിടെ 
പയോഗിക്കുന്നത്‌. പകരം 


പ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം 


കള്‍ക്ക്‌ അവിടെ പ്രാധാന്യമുണ്ട്‌. ലരത്തില്‍ വേദനയോടുകൂടിയ 
അവസ്ഥയൊക്കെ നിക്കുകയാണെങ്കില്‍ “ദുരാലഭാമ്യതാമുസ്താ 
നാഗരം വാതജേ ജ്വര” എന്നു പറയുന്ന മുസ്തയൊക്കെ ചേരുന്ന 
വാതിക ജരത്തില്‍ പറയുന്ന കഷായമാവണം. അവിടെ കോഷ്ഠ 
രുക്കോടുകൂടി നില്‍ക്കുന്ന സന്ദര്‍ഭത്തില്‍ ചികിത്സക്ക്‌ ഉപയോഗി 
ക്കേണ്ടത്‌. രസായനമായിട്ടുള്ള സന്ദര്‍ഭങ്ങളിലാവണം മഹാതി 
ക്തകം പോലുള്ള നെയ്യിനെ ഉപയോഗപ്പെടുത്തേണ്ടത്‌. ഇതുതന്നെ 
സന്ധികം എന്നുള്ള അവസ്ഥയില്‍ നിന്നും വിട്ട്‌ മധ്യമരോഗമാര്‍ഗ്ഗ 
ത്തിലേക്ക്‌ പോകുന്ന സന്ദര്‍ഭത്തിലേക്ക്‌ പോകുന്ന സന്ദര്‍ത്തില്‍ 
മധുയഷ്യ്യാദി തൈലമൊക്കെ സ്നേഹപാനത്തില്‍ ഉപയോഗിക്കേ 
ണ്ടത്‌. ഒരു മാര്‍ഗ്ഗനിര്‍ദ്ദേശം എന്നുള്ള രീതിയില്‍ ചില പോയന്റു 
കള്‍ വക്കുകയാണ്‌. രോഗവിചാരം എന്നുള്ളത്‌ പുതിയ രോഗങ്ങ 
ളെപ്പറ്റി ചര്‍ച്ചചെയ്യാനുള്ള അവസരം ആവണം. പകരം ഒറ്റപ്പെട്ട 
ചില വ്യാധിവിപരീത ഓഷധങ്ങളെ അനുസ്മരിച്ച്‌ ആത്മനിര്‍വൃ 
തിയടയാനുള്ളഒരു അവസരമായി മാറരുത്‌. 
ഡോ. നമ്പി 

ശാസ്ത്രവും പ്രയോഗവും ഒന്നിച്ച്‌ കൊണ്ടുപോവേണ്ടത്‌ 
കാലഘട്ടത്തിന്റെ ആവശ്യമാണ്‌. തത്ത്വചിന്തയും പ്രയോഗജ്ഞാ 
നവും യോജിച്ചുനിന്നാലേ ചികിത്സ സാധ്യമാകൂ. യോഗങ്ങള്‍ പറ 
യുകയാണെങ്കില്‍ ഒട്ടനവധിയുണ്ട്‌. 

“ശുണ്മിസ്സമംഗാത?” പോലെ “സ്ധാമം സ കഷ്ഥാഠ” 

തുടങ്ങി രോഗീലക്ഷണങ്ങള്‍ കേള്‍ക്കുമ്പോഴേ മനസ്സില്‍ 

വരുന്ന ഫലശ്രുതി പ്രസക്തമാണ്‌. 


ചും 


65-- 


ി 


ന്ന 


യോഗവിചചാരം 


അഗസ്തൃരസായനം, ഡാഡിമാദിഘളതം 
ഏന്നീ യോഗങ്ങളുടെ പ്രസക്തി 


അഗസ്തരസായനം, ഡാഡിമാദിഘജളയതം 
എന്നീ യോഗങ്ങളുടെ പ്രസക്തി 


ഡോ. ശ്യാമകൃഷ്ണന്‍ 

വൈദൃസമുഹോ നിസംശയകരാണാം എന്നാണ്‌. അതു 
കൊണ്ട്‌ തന്നെ ഈ വിഷയത്തെ കുറിച്ചുള്ള നിഗമനങ്ങള്‍ നിങ്ങ 
ളുടെ മുമ്പില്‍ ചര്‍ച്ചയ്ക്കായി അവതതരിപ്പിക്കുകയാണ്‌. 

പൊതുവെ യോഗങ്ങളെക്കുറിച്ചുള്ള പഠനം അല്ല്ലെങ്കില്‍ 
നമ്മുടെ ഒരു ചിന്താരീതി എന്നുപറയുന്നത്‌ വളരെ പരിമിതമായി 
ട്ടാണ്‌ തോന്നുന്നത്‌. ഒരു യോഗത്തിന്‌ അതിന്റെ ഫലശ്രുതിയില്‍ 
പറയുന്നതോ അല്ലലെജ്കില്‍ അതിന്റെ സാധ്യതകള്‍ ഒന്നോ രണ്ടോ 
അവസ്ഥകളില്‍ മാത്രമായി ചുരുക്കി വളരെ പരിമിതമായി മാത്രം 
ഉപയോഗിക്കുകയും ചെയ്യുന്ന ഒരു അവസ്ഥയിലാണ്‌ നമ്മള്‍ ഉള്ളൂ 
ത്‌. ഉദാഹരണത്തിന്‌, സഹചരാദി തൈലം എടുത്തുകഴിഞ്ഞാല്‍ 
നമ്മള്‍ പൊതുവെ ഉള്ളിലേക്കുപോലും പലപ്പോഴും ഉപയോഗിക്കാ 
റില്ല. അത്‌ കാലിലേക്കാണ്‌ ഉപയോഗിക്കുക എന്നൊരു ധാരണ 
യുണ്ട്‌. കാലിലേക്കായി മാര്രം പുറമെ പുരട്ടാനായിട്ടാണ്‌ പൊതുവെ 
ഉപയോഗിക്കാറ്‌. പക്ഷെ അത്‌ ഉന്മാദത്തിന്‌, പീനസത്തിന്‌, യോനീ 
രോഗത്തിന്‌ ഒക്കെ വിധിക്കുന്ന ഒരു ഓഷധമാണ്‌. ഇതുപോലെ 
ഓരോ ഓഷധവും നമ്മള്‍ വളരെ ചുരുങ്ങിയ അവസ്ഥയിലേക്ക്‌ 
മാത്രമായിട്ട്‌ ഉപയോഗിച്ചുവരുന്നു. ദശമൂലഹരീതകിയാണെങ്കില്‍ 
മലശോധനക്ക്‌ മാത്രം ഉള്ളതാണ്‌. അങ്ങനെ ഒരു ഠേനലോ! നമുക്ക്‌ 
വന്നുപോയിട്ടുണ്ട്‌. അതുമാറ്റി കുറച്ചുകൂടി വിശാലമായിട്ട്‌ ആയോ 
ഗത്തിന്റെ സാധൃതകള്‍ പഠിക്കുക എന്നുള്ളതാണ്‌ ഉദ്ദേശ്യം. 
അപ്പോള്‍ അതുപോലെ ഒരു യോഗം എടുത്തുകഴിഞ്ഞാല്‍ അതിന്റെ 
പിന്നിലെ യുക്തി കണ്ടെത്താന്‍ വളരെ ബുദ്ധിമുട്ടാണ്‌. 
എങ്കില്‍പോലും അതിനുള്ള ഒരു (ശമം ആണ്‌ നടത്തുന്നത്‌. 


നി 


ഉണ്ണിരുസ്ണുതിന്നം 2913 ത യ യാ 


ഞാന്‍ അവലംബിക്കുന്നത്‌ ഒരു യോഗം എടുത്തിട്ട്‌ അതില്‍ 
മാത്രം ഏതൊക്കെ മരുന്നുകളാണ്‌ ചേരുന്നത്‌, അതിന്റെ ഗുണം 
പഠിക്കുന്നതിനോടൊപ്പം അതിനേക്കാള്‍ കുറച്ചുകുടെ ര്പാധാന്യ 
ത്തോടുകൂടി ആ യോഗത്തിന്റെ ഫലശ്രുതിയില്‍ പറയുന്ന രോഗ 
ത്തിന്റെ അവസ്ഥകള്‍ക്ക്‌ എന്തെങ്കിലും പ്രാധാനൃമുണ്ടോ? ഒരു 
യോഗത്തില്‍ പറയുന്ന കുറെ രോഗാവസ്ഥകള്‍ ഉണ്ടാവും. അതിനെ 
അനലൈസ്‌ ചെയ്തിട്ട്‌ അതിന്റെ പൊതുവായ ഒരു സ്വഭാവം കണ്ടെ 
ത്തുക. എന്നിട്ട്‌ ആ ഒരു സംപ്രാപ്തി, പൊതുസ്വഭാവം കണ്ടെത്തി 
അത്‌ ആ രോഗത്തിന്റെ ഏത്‌ അവസ്ഥയില്‍ ഉപയോഗിക്കാം എന്ന്‌ 
കണ്ടെത്തുക. അതുകൊണ്ടുതന്നെ ആ രോഗത്തിലും പുതിയതായി 
വരുന്ന പല രോഗാവസ്ഥകളിലും നമുക്ക്‌ അത്‌ ഉപയോഗിക്കാന്‍ 
സാധിക്കും. അങ്ങനെ നോക്കുമ്പോള്‍ നമ്മുടെ ഇന്നത്തെ ഈ 
വിഷയം തന്നെ അങ്ങിനെ ഒരു ഉദാഹരണമാണ്‌. രണ്ട്‌ കല്പനക 
ളാണ്‌ ഇവിടെ പറഞ്ഞിട്ടുള്ളത്‌. ഒന്ന്‌ രസായനവും, മറ്റൊന്ന്‌ ഘ്ൃത 
വുമാണ്‌. ഈ രണ്ടിലും ഉള്ള ഒരു പൊതു സ്വഭാവം നോക്കുകയാ 
ണെങ്കില്‍ അത്‌ രണ്ടും ഹൃദ്രോഗത്തിലുംം അര്‍ശ്ശമസിലും, ശ്വാസ 
കാസരോഗത്തിലും ,ഗുല്‍മത്തിലും ഒക്കെ വിധിക്കുന്ന ഒന്നാണ്‌. 
അതുകൊണ്ടുതന്നെ ശ്വാസത്തില്‍ വിധിക്കുന്ന ഡാഡിമാദിഘൃതം 
ശ്വാസത്തിന്റെ ഏത്‌ അവസ്ഥയില്‍ ഉപയോഗപ്പെടുത്താം, അതു 
പോലെ അഗസ്ത്യരസായനമാണെങ്കില്‍ ശ്വാസത്തിന്റെ ഏത്‌ അവ 
സ്ഥയില്‍ ഉപയോഗപ്പെടുത്താം. അര്‍ശ്ശൂസിലാണെങ്കില്‍ അഗസ്ത്യ 
രസായനം ഏത്‌ അവസ്ഥയില്‍ നിയതമാവും എന്ന്‌ പഠിക്കണം. 
അതുപോലെ തന്നെ അവിടെ അനേകം യോഗങ്ങളില്‍ ശ്വാസവും 
അര്‍ശസും പറ്റയുന്നുണ്ട്‌. അതെല്ലാം ആ രോഗത്തിന്റെ ഏത്‌ അവ 
സ്ഥയിലാണ്‌ നിയതമാവുക എന്ന്‌ പഠിച്ചാല്‍ മാത്രമേ നമുക്ക്‌ ആ 
യോഗത്തിനെ കുറിച്ചുള്ള പൂര്‍ണ്ണ വിവരം കിട്ടുകയുള്ളൂ. അതി 
നുള്ള ഒരു ശ്രമം ആണ്‌ ഞാന്‍ നടത്തുന്നത്‌. 
അവയവ്പ്രഭാവം കൊണ്ട്‌ മാത്രം നമുക്ക്‌ ഒരു യോഗത്തിനെ 
മനസ്സിലാക്കാന്‍ പറ്റില്ല. സമുദായപ്രഭാവം അറിയണം. 


അത 
പോലെ ഫല്രരുതിയിലെ ഒരു സമാനതകണ്ടെത്തണം. തു 


ദാഹര 


നാട... 


_ യാ [വബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം 


ണമായി പറയാവുന്നത്‌, നമ്മള്‍ ഒരു റോഡ്‌ സകങ്കല്‍പ്പിക്കുകയാ 
ണെങ്കില്‍, അത്‌ ഒരു രോഗത്തിന്റെ സംപാപ്തിയായി കാണുക 
യാണെങ്കില്‍ അതിലേക്ക്‌ വന്നുചേരുന്ന അനേകം റോഡുകള്‍, 
പലസ്ഥലങ്ങളില്‍ നിന്നായി വന്നുചേരുന്ന ഉപറോഡുകള്‍ ധാരാ 
ഉമുണ്ട്‌. അതിനെ ആ രോഗത്തിന്റെ പല അവസ്ഥകളിലുമായി 
ബന്ധപ്പെടുന്ന മറ്റു രോഗങ്ങളും ആയി സങ്കല്‍പിക്കുക. അങ്ങനെ 
യാണ്‌ ഈ റോഡ്‌ എന്ന സംപ്രാപ്തി മനസ്സിലാക്കി കഴിഞ്ഞാല്‍ 
അതിന്റെ പ്രത്യേക അവസ്ഥയിലായിരിക്കും അതിന്റെ അനുബ 
ന്ധരോഗങ്ങളും ഉണ്ടാവുന്നത്‌. ഉദാഹരണത്തിന്‌, പാണ്ഡുരോഗ 
പ്രകരണത്തില്‍ പറയുന്ന ഡാഡിമാദി, അതിന്റെ ഒരു സംപ്രാപ്തി 
നമ്മള്‍ കണക്കാക്കുകയാണെങ്കില്‍ അതിന്റെ ഏതോ ഒരു അവ 
സ്ഥയില്‍ ശ്വാസം വരുന്നു, ഒരു അവസ്ഥയില്‍ അര്‍ശസ്സ്‌ വരുന്നു. 
ഒരു അവസ്ഥയില്‍ വന്ധൃത വരുന്നു എന്ന്‌ സങ്കല്‍പ്പിക്കുക. അപ്പൊ 
അതുകൊണ്ടുതന്നെ പാണ്ഡുരോഗത്തിന്റെ ഉപ്ദരവമായോ അനു 
ബന്ധമായോ ഇത്തരം രോഗങ്ങള്‍ വരാം എന്നുള്ള ഒരു സാധൃതം 
പാണ്ഡുരോഗത്തിന്റെ അനുബന്ധമായി ഫൃദ്രോഗം വരും. ആധു 
നികമായി അത്‌ വളരെ ശരിയാണ്‌. പാണ്ഡുവിനെ നമ്മള്‍ അനീ 
മിയ ആയി കണ്ടാലും അതിന്‌ അപ്പുറത്തേക്ക്‌ കണ്ടാലും 
ഹൃദ്രോഗം എന്നുള്ളത്‌ പലപ്പോഴും അനുബന്ധമായി വരുന്നുണ്ട്‌. 
അതുപോലെ ഓരോ രോഗങ്ങളും അതുപോലെതന്നെ ഈ പക 
രണത്തില്‍ പറയുന്ന, ഈ ഫലശ്രുതിയില്‍ പറയുന്ന ഓരോ രോഗ 
ങ്ങളുടേയും സ്വതന്ത്രമായി എടുത്താല്‍ ഇപ്പോ ഹൃദ്രോഗം 
പാണ്ഡുവുമായി മാറ്റിയിട്ട ഹൃദ്രോഗം സ്വതന്ത്രമായി എടുത്താലും 
അതിന്റെ ഒരു പ്രതേൃകമായ ഒരു അവസ്ഥയിലും ഈ യോഗം 
നിയതമാവും. എല്ലാ ഹൃദ്രോഗത്തിലും ഡാഡിമാദി കൊടുക്കാ 
നാവില്ല ശാസ്ത്രീയമായി. ഏതോ ഒരു പ്രതേക അവസ്ഥയിലാണ്‌ 
ഈ ഒരു യോഗം ഫലപ്രദമാവുന്നത്‌. അത്‌ കണ്ടുപിടിക്കുക എന്നു 
കൂളതാണ്‌ നമ്മുടെ ലക്ഷ്യം. ഇപ്പൊ ദാഡിമാദി എന്നുള്ളത്‌ പല 
പ്പോഴും നമ്മള്‍ എഴുതുന്നത്തന്നെ ശരിയാണോ എന്നുള്ള ഒരു 
സംശയം ഉണ്ട്‌. സംസ്കൃതത്തില്‍ എഴുതുന്നത്‌ ദാഡിമാദി എന്നാ 


നിയം ടാന്‌ 


ഉണ്ണിമുസ്സ്ദിനം 2012 


ണ്‌. അപ്പൊ ഈ വാക്ക്‌ എങ്ങിനെ ഉണ്ടായി എന്ന്‌ പഠിക്കാന്‍ 
നോക്കി. ദാഡിമം എന്നുപറയുന്നുണ്ട്‌.. നശിച്ചുപോകുന്ന എന്നു 
അര്‍ത്ഥം, പല്ലിന്റെ എന്നുള്ള അര്‍ത്ഥവും, പല്ലിന്റെ സമാനഗുണ 
മായിട്‌ ദാഡിമത്തിന്റെ ബീജങ്ങളെ ഉപമിക്കാറുണ്ട്‌. ദന്തബീജം 
എന്നൊക്കെ പറയുന്നത്‌ അതുപോലെ ദാഡക എന്നുള്ളത്‌ പല്ലിന്റെ 
പര്യായമാണ്‌. ആ ഒരു വാക്കില്‍ നിന്ന്‌ അതിന്‌ സമാനമായ ബീജ 
ങ്ങളോടുകൂടിയത്‌ എന്നുള്ള അര്‍ത്ഥത്തിലായിരിക്കണം ഈ വാക്കു 
ണ്ടായത്‌. പ്രകരണം എല്ലാവര്‍ക്കും അറിയാവുന്നതാണ്‌. പാണ്ഡു 
രോഗത്തിലെ പ്രകരണത്തെ സ്വത്ന്ത്രമായി പറയുന്ന ഒരു യോഗ 


മാണ്‌ ഡാഡിമാദി. 


“ദാഡ്ഥിമാത്കുഡമോ ഗാന്യ്യാത്‌ കുദ്ഥബ്ചാരീദ്ഥം പല പലം 
ചി(തക ശ്യംഗിവേരാച്ച' പിച്ചഥ്്യാരീദഥപഥ് ച തൈ: 
കതീക്കിതെരവിാശതിപലം ഘ്ളയതസ്വ്യ സഛ്ിലാവകേ 
സ്ധിദ്ഥം ഹൃത്ചാണ്ഡു ഗുച്മാര്ശഃ പലൃറീഹവാതകഫാര്ത്ത? നനുത്ത 
ദ7ചനം ശ/ഗാസകാസസഘ്‌നം മുവവാതാനുക്ഷോമനം 
ദു:ഖ്രചസവിന?നാം ച വന്ഥ്യാനാം ച ചശസ്ധ്യമ്ത” 


ഇതു തന്നെ പലപ്പോഴും നമ്മുടെ ചര്‍ച്ചകളില്‍ വരാറുള്ള ചോദ്യ 
ത്തിന്റെ ഉത്തരം കൂടിയാണ്‌. സംസ്കരിച്ച്‌ സ്നേഹം കൊണ്ടാണോ 
സ്നേഹപാനം ചെയ്യേണ്ടത്‌ എന്നുള്ളതിന്‌ ഒരു ഉദാഹരണം കൂടി 
യാണ്‌ ഡാഡമാദിഘൃതം. രോഗത്തിന്റെ ഒരു പ്രത്യേക അവസ്ഥ 
യില്‍ സ്നേഹപാനം ഉത്ക്ലേശനത്തിലാണ്‌ ചെയ്യുന്നതെങ്കില്‍ ആ 
രോഗത്തിന്‌ വിരുദ്ധമാവാതെ ഉത്ക്നേശണം ചെയ്യണം. രോഗം 
വര്‍ദ്ധിക്കാതെ തന്നെ ഉത്ക്നേശണം സാധിക്കണം എന്നുള്ളതിന്റെ 
ഒരു ഉദാഹരണമായിതന്നെ ഈ യോഗത്തിനെ നമുക്ക്‌ കാണാം. 

_ അതുപോലെ ഒരു പ്രത്യേകതയുള്ള ഒരു യോഗം കൂടിയാ 
ണ. കുറച്ചുനാളായിട്ട്‌ ഞാന്‍ ഇങ്ങിനെ പഠിക്കാന്‍ ശ്രമിച്ചുകൊണ്ടി 
രിക്കുകയായിരുന്നു. ഉത്തരം കിട്ടാത്ത ഒരു ചോദ യമായി നില്‍ക്കുന്ന 
ഒരു യോഗമാണ്‌. അതുകൊണ്ട്തന്നെ ഞാന്‍ ഇതിന്‌ വരാം എന്നു 
വിചാരിച്ചത്‌. കാരണം കുറച്ച്‌ അതിന്റെ പേരിലെങ്കിലും പഠിക്കു 


പ ിിിിിന്നനനതനന്ത്ത്തന്നത്നന്നത ത്ത്ത ല്‌ 


പ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം 


മല്ലെ എന്നു കരുതി. ഇതിന്റെ ഒരു പ്രത്യേകത കല്‍ക്കം മാത്രം 
പറയുന്ന ഒരു യോഗമാണ്‌. കല്‍ക്കംകൊണ്ട്‌ മാത്രം ഘൃതം ഉണ്ടാ 
ക്കാന്‍ പറയുന്ന ഒരു യോഗമാണ്‌. അതുപോലെ ഇതിന്റെ അളവു 
കളും വളരെയധികം വൃത്ൃസ്തമാണ്‌ കല്‍ക്കമാണെങ്കില്‍പോലും 
സാധാരണ ഒരു കല്‍ക്കത്തിന്റെ നാല്‍ ഇരട്ടി നെയ്യ്‌ എന്നുള്ള ആ 
ഒരു കണക്ക്‌ ഭേദിച്ചുകൊണ്ട്‌ വളരെയധികം കല്‍ക്കത്തിന്റെ അളവ്‌ 
കൂടിയ ഒരു യോഗമാണ്‌. അതുപോലെ കോഷ്ഠാംഗങ്ങളുമായി 
മാത്രം ബന്ധപ്പെട്ട്‌ ഫലശ്രുതി പറയുന്ന ഒരു യോഗമാണ്‌ അതു 
പോലെ ഇതിനകത്ത്‌ അധികം റഠന്ന്മ്ഥടഭരദ! ആയിട്ടുള്ള മരുന്നു 
കള്‍ ഒന്നും ഇല്ല. വളരെ ശുദ്ധമായിതന്നെ ഉണ്ടാക്കാന്‍ പറ്റുന്ന 
ഒരു യോഗമായി കണക്കാക്കാം. പിന്നെ ഇതിനകത്ത്‌ വരുന്ന 
ഡാഡിമം എങ്ങനെ എടുക്കണം എന്നുള്ളതാണ്‌. നമ്മളിപ്പൊ 
അതിന്റെ തൊലിയാണ്‌ എടുക്കുക എന്ന്‌ പറയാറുണ്ട്‌. പക്ഷെ അത്‌ 
മുഴുവനായിതന്നെ എടുക്കണം.ഡാഡിമം സാരം എടുക്കണം എന്നു 
തന്നെയാണ്‌ അഷ്ടാംഗ സംഗ്രഹത്തില്‍ വളരെ വൃക്തമായി പറ 
യുന്നത്‌. രാജഗോപാല്‍ സാറൊക്കെ എപ്പോഴും പറയാറുള്ള ഒരു 
കാര്യമാണ്‌. ഈ ഡാഡിമം ബീജം മുഴുവനായിതന്നെ, അതിന്റെ 
വിത്തുകൂടി എടുക്കണം. അതിനകത്ത്‌ വളരെയധികം ആന്റി 
ഓക്സിഡന്റ്‌ സ്‌ ഉണ്ട്‌. ഹൃദയത്തിന്‌ വളരെ നല്ലതാണ്‌ എന്ന്‌ ചില 
പഠനങ്ങളൊക്കെ വന്നിട്ടുണ്ട്‌. പിന്നെ എന്തുകൊണ്ട്‌ ഡാഡിമം? 
ഇപ്പൊ നേരത്തെ ഇവിടെ പറഞ്ഞു. പിത്താവിരോധിയായിട്ടുള്ള 
രണ്ട്‌ ഫലങ്ങളാണ്‌ പറഞ്ഞിട്ടുള്ളത്‌. ആമലകവും ഡാഡിമവും. 
അത്‌ ഞാന്‍ ചര്‍ച്ചക്കായിട്ട വയ്ക്കുകയാണ്‌. എന്തുകൊണ്ട്‌ ഡാഡി 
മംതന്നെ എടുത്തു? എന്തുകൊണ്ട്‌ കുറച്ചുകൂടി രസായനസ്വഭാവ 
മുള്ള ആമലകം എടുത്തില്ല? എന്നത്‌ ഒരു ചര്‍ച്ച ചെയ്യേണ്ട വിഷ 
യമാണ്‌ എന്നും എനിക്ക്‌ തോന്നുന്നു. എന്റെ ഒരു നിഗമനം നെല്ലി 
ക്കയേക്കാളും കുറച്ചുംകൂടി, കാരണം പാണ്ഡുവിന്റെ പ്രകരണ 
ത്തില്‍തന്നെ ദ്രാക്ഷാദിലേഹം പോലെയുള്ളവ വരുമ്പോള്‍ ആമ 
ലകമാണ്‌ കൂടുതല്‍ ചേര്‍ത്തിടുള്ളത്‌. പക്ഷെ എന്തുകൊണ്ട്‌ ഈ 
യോഗത്തില്‍ ഡാഡിമംതന്നെ എടുത്തു എന്നു നോക്കുമ്പോള്‍ കുറ 


നി ലിന നാട്ട 


____ പ ഞബിമയ്യിരിനം 


ച്ചുംകൂടി ഹൃദ ൃമാണ്‌,അനുഷ്ണമാണ്‌, ശ്വാസകോശങ്ങളില്‍ കുറ 
ച്ചുംകൂടി ഫലപ്രദമാണ്‌ ആമലകം. കുറെ കൂടെ പിത്തകഫശമന 
മാണ്‌ ഡാഡിമം (്രിദോഷഹരം ആണ്‌.അങ്ങനെയൊക്കെയുണ്ട്‌ 
ആമലകം ശീതവീര്യമാണ്‌, സരമാണ്‌, ഇത്‌ കുറച്ചുകൂടി ത്യാഗി 
യാണ്‌. ആ ഒരു പ്രോപര്‍ട്ടി കൊണ്ടായിരിക്കാം ഈ ഒരു യോഗ്‌ 
ത്തില്‍ ഡാഡിമം തന്നെ എടുത്തത്‌. കുറച്ചുകൂടി ചര്‍ച്ച ചെയ്യേണ്ട 
കാരൃമാണ്‌. അതുപോലെ പാണ്ഡുവിന്‌ സംപ്രാപ്തി നോക്കി 
യാല്‍ പിത്തപ്രധാനം എന്നുപറയുന്നുണ്ടെങ്കിലും പിത്തത്തിന്റെ 
ഗുണവര്‍ണ്ണക്ഷയമാണ്‌ പൊതുവെ അവിടെ കാണുന്നത്‌. കഫ 
വാതലക്ഷണം വര്‍ദ്ധിച്ച ലക്ഷണങ്ങള്‍ ആണ്‌ കാണുന്നത്‌. അതു 
കൊണ്ട്‌ സംഗ്രഹത്തില്‍ വളരെ വൃക്തമായി പറയുന്നുണ്ട്‌, രക്ത 
ത്തില്‍ കഫം കോപിക്കുമ്പോഴാണ്‌ വാതം ഉണ്ടാവുന്നത്‌. അപ്പൊ 
അതൊക്കെ വച്ചു നോക്കുമ്പോള്‍ ഏറ്റവും യോജിക്കുന്ന മരുന്ന്‌ 
എന്നുപറയുന്നത്‌ ഡാഡിമാദി തന്നെയായിരിക്കും. 
അതുപോലെ കോഷ്ഠത്തില്‍ വായുവില്‍ പ്രാബല്യം 
കൊണ്ടാണ്‌ ഇവിടെ ശാഖയിലേക്കുള്ള ഗതി ഉണ്ടാവുന്നത്‌ 
അപ്പോള്‍ വായുവിനെ അനുലോമിപ്പിക്കുന്നതായി ലക്ഷണങ്ങള്‍ 
കഫത്തിന്റെ ആണ്‌ അത്‌ കുറയ്ക്കുന്നതായിരിക്കും. അതേസമയം 
പിത്തത്തിനെ കോപിപ്പിക്കാനുള്ളതും ആയിരിക്കാനും പാടില്ല. 
അത്‌ കാമിലയിലേക്ക്‌ ഒക്കെ പോവാനുള്ള സാധ്യത ഉണ്ട്‌. വാത 
കഫ ശമനമായിട്ടുള്ള എന്നാല്‍ പിത്തവിരോധിയായിട്ടുള്ള ഒരു 
ട്രീറ്റ്മെന്റ്‌ ആയിരിക്കും നമ്മള്‍ കൊടുക്കേണ്ടത്‌. അതുകൊണ്ടാ 
യിരിക്കും ഇങ്ങനെ ഈഹിക്കാന്‍ കാര്യം. ഇതിന്റെ അളവ്‌ നോക്കു 
കയാണെങ്കിലും ഡാഡിമം ആണ്‌ ഏകദേശം പകുതിയോളം വരു 
ന്നത്‌. അതിന്റെ പകുതിമാത്രം ആണ്‌ ധാന്യകം വരുന്നത്‌. 
_ലളുരെ കൃത്ൃമായിട്ടാണ്‌ ഇതെല്ലാം സെലക്ട്‌ ചെയ്തിരിക്കു 
ന്നത്‌. വളരെ ആപ്ട്‌ ആയിട്ടുള്ള മരുന്നുകള്‍ ആണ്‌ സെലക്ട്‌ 
ചെയ്തിരിക്കുന്നത്‌. പിത്തത്തിന്‌ വിരുദ്ധമാവാത്ത സാധനങ്ങള്‍ 
പ അതിനൊപ്പം വളരെ ചെറിയ അള 
റും ചേര്‍ത്ത്‌ അതിനൊപ്പം തിപ്പലിയും 


ത്താ ത്തന 


൩ ഗ്രബന്ധചര്‍പ്ചാസംഗ്രഹം 


ചേര്‍ക്കണം. എല്ലാം കൂടി പകുതി ഡാഡിമം വരും. ബാക്കി മരു 
ന്നുകള്‍ എല്ലാംകൂടി പകുതി വരും. അമൂവര്‍ഗ്ഗത്തിന്റെ ഒരു ഗുണ 
മായിട്ട്‌ മുഡവാതാനുലോമനം എന്ന ഒരു പ്രോപര്‍ട്ടി പറയുന്നു 
ണ്ട്‌. അതുപോലെ അമ്ലങ്ങളെല്ലാം ഹൃദ്യമാണ്‌. പാചനം രോചന 
മാണ്‌. ഇങ്ങനെയുള്ള ഗുണങ്ങള്‍ കൊണ്ടായിരിക്കണം ആ അശ്ശ 
വര്‍ഗ്ഗത്തില്‍പെട്ട ഡാഡിമം എന്ന വിശ്ശേഷണമായി വരുന്നത്‌. 
അതുപോലെ ധാനൃകം നോക്കുകയാണെങ്കിലും വളരെ രസ 
കരമായിട്ടുള്ള കാര്യം പലയോഗങ്ങളിലും ഈ ഡാഡിമവും ധാനൃ 
കവും ഒരുമിച്ചു വരുന്ന ഒരുപാട്‌ യോഗങ്ങളുണ്ട്‌. ഉദാ: ഹിംഗുവ 
ചാദി, ഡാഡിമാഷ്ടകചൂര്‍ണ്ണംപോലെയുള്ള ഒരു പാട്‌ യോഗങ്ങള്‍ 
വരുന്നുണ്ട്‌. ഞാന്‍ നോക്കിയതില്‍, ജരത്തില്‍ പറയുന്ന ഒരു മാംസ 
രസം, അതുപോലെ കാസത്തില്‍ പറയുന്ന പാലികം, സൈന്ദവം 
എന്നു തുടങ്ങുന്ന ആ യോഗം ഷാഡകം, അതുപോലെ പൂതികര 
ജ്ജാസവം, അതിസാരത്തില്‍ പറയുന്നഭോജനം, രസം ഇതി 
നൊക്കെ അതുപോലെ കപിത്ഥാഷ്ടകം, ഡാഡിമാഷ്ടകം ഇതി 
നൊക്കെ ഹിംഗുവചാദി, നവായസം ഇതില്‍ എല്ലാംതന്നെ ഈ 
ഡാഡിമവും ധാന്യകവും ഒരുമിച്ച്‌ വരുന്നുണ്ട്‌. അതിന്റെ പ്രസക്തി 
കൂടുതല്‍ പഠിക്കേണ്ടിയിരിക്കുന്നു. ധാനൃകവും അതുപോലെതന്നെ 
പിത്തവിരോധിയായിട്ടുള്ള ഒരു വസ്തുവാണ്‌, ശീതവീര്ൃയമാണ്‌, 
പിത്തശമനമായിട്ടുള്ള ഒരു വസ്തുവാണ്‌. അതേസമയം തന്നെ 
ശ്വാസകാസങ്ങള്‍ക്ക്‌ വളരെ യോജിച്ച സാധനമാണ്‌ ധാന്യകം. 
അതുകൊണ്ടാണ്‌ അവിടെ അത്‌ ഹൃദ്യമായി എടുത്തിരിക്കുന്നത്‌. 
അതുപോലെ ചിത്രകവും ശുണ്ഠിയും നമുക്ക്‌ അറിയാം. പഞ്ച 
കോലം പൊതുവെ ഈ ഡാഡിമവും ധാന്യകവും കൂടി ചേരുന്ന 
പലയോഗങ്ങളിലും ത്രികടുവും പഞ്ചകോലവും ഒക്കെ ചേരുന്ന 
പലയോഗങ്ങളിലും, കാസത്തില്‍ ഒരുപാട്‌ യോഗങ്ങള്‍ വരുന്നു 
ണ്ട്‌. അതില്‍ നിന്നും പഞ്ചകോലത്തില്‍ അപകടകരമായിട്ടുള്ള പിപ്പ 
ലിമുലവും മരിചവും ഒക്കെ ഒഴിവാക്കിയാണ്‌ ഏറ്റവും സേഫ്‌ ആയി 
ട്ടുള്ള മധുരവിപാകത്തിലുള്ള ശുണ്ഠി എടുത്തിട്ടുള്ളത്‌. അതു 
പോലെ തിപ്പലി മധുരവിപാകത്തിലുള്ളതാണ്‌. ഇതില്‍ ഒരു പ്രശന 


ആത്ത ടാതെ 


ഉണ്ണിമുസ്സ്ദിനം പ ്തതതനനന്നാനാനാനാനന്നാനാനാനനാനാനന്നന്ന്നതതം്‌) 
നാനി 


മുണ്ടാക്കുന്നത്‌ ചിധ്രകം മാത്രമാണ്‌. ഇത്‌ അളവ്‌ കുറച്ചാണ്‌ എടു 
ക്കുന്നത്‌. എങ്കിലും യോഗത്തിന്റെ അവസ്ഥയില്‍ വ ഒരു കഫ 
ഹരത്വം വേണം എന്നുള്ളതുകൊണ്ടു അതിനെ മാസ്‌ക്‌ ചെയ്തു 
കൊണ്ട്‌ ഡാഡിമത്തിനെ അളവ്‌ കൂട്ടി വളരെ സൂക്ഷ്മമായി 
ചെയ്തിരിക്കുന്നു. അതുപോലെ പിന്നെ നോക്കേണ്ടത്‌, ഒരു 
യോഗം പഠിക്കുമ്പോള്‍ അതിന്‌ സമാനമായ യോഗങ്ങള്‍ പഠി 
ക്കണമെന്നു നോക്കിയപ്പോള്‍ അതിന്റെ ഒരു പൊതുവാ സ്വഭാവം 
മനസ്സിലാക്കാന്‍ ഉപകരിക്കും. അതുകൊണ്ട്‌ അത്തരം യോഗങ്ങള്‍ 
തിരഞ്ഞപ്പോള്‍ എനിക്ക്‌ കിട്ടിയത്‌ രണ്ട്‌ യോഗങ്ങളാണ്‌. ഒന്ന്‌ 
അര്‍ശ്ശൂസില്‍ പറയുന്ന പിപ്പലി പിപ്പലീമുലാദിഘൃതം 


“പിച്ച? പിച്ഛഥ്ഥിമുലഥാനകാ ദാദ്ധിമെമെഘ്യതം: 
ദഥനാ ച സ്ധാഥിതം വാതശക്ൃത്‌ മു/തവിബന്ഥന്മുത്‌ ” 


എവിടെയും ധാനൃകവും ദാഡിമവും ഒരുമിച്ച്‌ തന്നെ പറയുന്നു. 

ഇവിടെയുള്ള യോഗത്തിനും ആ ഒരു പൊതുസ്വഭാവം നമുക്ക്‌ 
കണ്ടെത്താനാവും. അതുപോലെ 'അതിസാരത്തില്‍ പറയുന്ന ഉദ 
രുര്രംശരോഗ യോഗത്തില്‍ ഡാഡിമവും ധാന്യകവും വരുന്നുണ്ട്‌. 
ഇതില്‍ നിന്നെല്ലാം നമുക്ക്‌ ഠഠന൬൬൩ഠ0 1ഒ൮ഠ॥ കിട്ടുന്നുള്ളതു കൊ 
ണ്ടാണ്‌ ഞാന്‍ ഇപ്പോ പറഞ്ഞതുപോലെ മറ്റൊരുകാര്യം, ഈ രോഗ 
ത്തിന്റെ ആദൃതന്നെ ഹൃദ്രോഗം എന്നാണ്‌ പറഞ്ഞുതുടങ്ങിയത്‌. 
രാജഗോപാലന്‍ സാറൊക്കെ എപ്പോഴും പ്രാധാനൃത്തോടുകൂടി 
പറയുന്ന ഒരു കാര്യം. എന്തുകൊണ്ട്‌ ഹൃദ്രോഗം ആദ്യംതന്നെ 
പറഞ്ഞു? ഹൃദയത്തിനും പാണ്ഡുവിനും ആയിട്ട്‌ തമ്മില്‍ വളരെ 
യധികം ബന്ധമുണ്ടെന്ന്‌ ആധുനിക ശാസ്ത്രം എപ്പോഴും അവര്‍ 
പറയുന്ന ഠഠറുടട്ഗട ദേഡ്ദഠ പധ നൊക്കെ അനീമിയ വളരെ 
അസോസിയേറ്റഡ്‌ ആയിട്ട്‌ കാണുന്നതിന്റെ കാരണം ഇന്നും 
കണ്ടെത്തിയിട്ടില്ല. അതൊക്കെ ചിന്തിക്കാനും പ്രയോഗത്തില്‍ 
വരുത്താനും ഒക്കെ വളരെയധികം സാധ്യതയുള്ള ഒരു മേഖല 
യാണ്‌. ഹൃത്പാണ്ഡുരോഗം എന്നുപറഞ്ഞു തുടരുന്ന ഈ ഒരു 
പ്രയോഗത്തിന്‌ ഒരുപാട്‌ പ്രാധാന്യം ഉണ്ട്‌. ഒരുപാട്‌ യോഗങ്ങളില്‍ 


തോ നാനത്ത്്ാാടന്ത്ണാാങ്ങ പം 


നാനാ പ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം 


ഈ 'ഹൃദ്പാണ്ഡു' ഒരുമിച്ച്‌ പറയുന്നുണ്ട്‌. അല്ല്ലെങ്കില്‍ കുറച്ച്‌ മാറി 
ആ യോഗങ്ങളിലെല്ലാം തന്നെ മിക്കവാറും പാണ്ഡുരോഗം എന്നു 
പറയുന്ന യോഗങ്ങളിലെല്ലാം തന്നെ ഹൃദ്രോഗവും അനുബന്ധമാ 
യിട്ട്‌ ഫലശ്രുതിയില്‍ പറയുന്നുണ്ട്‌. അത്തരം യോഗങ്ങള്‍ നോക്കു 
കയാണെങ്കില്‍ പ്രധാനമായും കാണുന്നത്‌, ഹിംഗുവചാദി, ഗുല്‍ഗു 
ലുതിക്തകഘൃതം, നവായസചൂര്‍ണ്ണം, (ശിലാവടകം) കുഡജത്രി 
ഫല, കല്ല്യാണക്ഷാരംം അഭയാരിഷ്ടം, താലീസപ്രതാദിചൂര്‍ണ്ണം 
അതുപോലെ ചതുര്‍ണ്ണാംപ്രസ്ഥാനാ അമ്മാനാം എന്നുള്ള ചൂര്‍ണ്ണം 
(്രഹണിയില്‍ പറയുന്നത്‌) പടോലാദി ചൂര്‍ണ്ണം (പൈത്തികമായി 
ഗ്രഹണിയില്‍ പറയുന്നത്‌ ) ദന്തിഹരീതകി, നാരായണചൂര്‍ണ്ണം, 
അതുപോലെ രാസ്നാദിചൂര്‍ണ്ണം, വസ്തിയില്‍ പോലും ഹൃത്‌ 
പാണ്ഡു എന്നുള്ള പ്രയോഗം കാണുന്നുണ്ട്‌. അതുപോലെ യവ 
ക്ഷാരത്തിന്റെ ഫലശ്രുതിയില്‍ പറയുമ്പോള്‍ ഹരീതകിയുടെ ഫല 
ശ്രുതിയില്‍ പറയുമ്പോള്‍ പാണ്ഡുവും ഹൃദ്രോഗവും ഒരുമിച്ച്‌ പറ 
യുന്നുണ്ട്‌. ഇതും ഒരു പഠനവിഷയമാക്കേണ്ടതാണ്‌. പിന്നെ നമുക്ക്‌ 
അതിന്റെ ഉപയോഗം നോക്കുകയാണെങ്കില്‍ ഈ പറഞ്ഞ ഫല 
ശ്രുതിയില്‍ എല്ലാം നാം ഉപയോഗിക്കുന്നുണ്ട്‌. എങ്കിലും അതിനു 
പുറമെ യോഗത്തില്‍ പറയാത്ത പല അവസരങ്ങളിലും വൈദ്യ 
ന്മാര്‌ ഈ യോഗം ഉപയോഗിക്കുന്നുണ്ട്‌. അതിലൊന്ന്‌ ഈ ഗര്‍ഭി 
ണികളില്‍ ആദ്യമാസങ്ങളില്‍ ഉപയോഗിക്കാവുന്ന ഏറ്റവും 
യോജിച്ച ഒരു യോഗമാണ്‌. കാരണം പാണ്ഡുത്വം ഉണ്ടാവും, അതു 
പോലെതന്നെ ഛര്‍ദ്ദി ഉണ്ടാവും, മൂഡവാതാനുലോമനത്വം ഉണ്ടാവും 
ഇങ്ങനെയെല്ലാം ഉള്ളതുകൊണ്ട്‌ വന്ധ്യ തക്ക്‌ പറയുന്ന ഒരു 
സെക്കന്ററി ഫെര്‍ട്ടിലിറ്റിയില്‍ പോലും ഇന്‍ഡിക്കേറ്റ്‌ ചെയ്തിരിക്കു 
ന്ന പറഞ്ഞിട്ടുള്ളതായതുകൊണ്ട്‌ ആദ്യ അവസ്ഥകളിലും മൂന്നാ 
മത്‌ ഉപയോഗിക്കാന്‍ പറ്റിയ ഒരു നെയ്യ്‌ തന്നെയാണ്‌. കാരണം ആ 
സമയത്ത്‌ അമ്ലാഭിലാഷം ഉണ്ടാവാം, അമ്മാഭിലാഷങ്ങള്‍ക്കെല്ലാം 
ഡാഡിമം ആണ്‌ എപ്പോഴും പറയുന്നതിനും അനീമിയ ഉണ്ടാവുന്ന 
അവസ്ഥകളിലെല്ലാം തന്നെ ദാഡിമം ഒരു ആഹാരമായി വളരെയ 
ധികം പ്രാധാന്യത്തോടുകുടി പറയുന്നത്‌. 


ഞ്ഞത്‌ 


ഉണ്ണിമുസ്സ്ദിനം പി ൦-൦൬5-55 
നാനി 


അതുപോല നിത്യവും കഴിക്കേണ്ട വസ്തുക്കളിലും ദാഡിമം 
ഒരു വസ്തുവാണ്‌ പരിണാമശൂലക്ക്‌ വളരെയധികം ഉപയോഗി 
ക്കുന്നുണ്ട്‌. അള്‍സറേറ്റീവ്‌ കൊളൈറ്റിസിലും ഉപയോഗിക്കുന്നുണ്ട്‌ 
അതിന്റെ ഒരു യുക്തി എനിക്ക്‌ തോന്നുന്നത്‌ ധ്രണരോഗിക്കഹിത 
മായ ഭക്ഷണം പറയുമ്പോള്‍ ദാഡിമം പറയും. അതുകൊണ്ടായി 
രിക്കണം ഈ അള്‍സറൈറ്റിസ്‌ കൊളൈറ്റിസിന്‌ ഇത്രയധികം 
ഗുണം കിട്ടാന്‍ കാരണം. കോട്ടയ്ക്കലിലെ മുരളി സാറ്‌ എഴുതിയ 
ഒരു ലേഖനത്തിന്‌ ഓസ്റ്റിയോ ആര്‍ത്ര്െറ്റിസിന്‌ ദാഡിമാഘൃതം 
ഉപയോഗിക്കുന്നതായിട്ട്‌ കണ്ടു. അതിന്റെ യുക്തി എനിക്കറിയി 
ല്ല. പക്ഷെ സാറിനത്‌ പറയാന്‍ പറ്റിയേക്കും. 
രാജഗോപാലന്‍ സാറൊക്കെ ഗേറ്റടട്വ്ഗ ദഡിഒ൦ ലി നൊക്കെ 
വളരെയധികം ഫലപ്രദമാണെന്ന്‌ പറഞ്ഞുകേട്ടിട്ടുണ്ട്‌. 11ലദസ്ടി- 
ലട ലൊക്കെ ദാഡിമാദികൊണ്ട്‌ മാത്രം സസ്റ്റെയിന്‍ ചെയുന്ന ഒരു 
രോഗിയെ ഞാന്‍ കണ്ടിട്ടുണ്ട്‌. സാറിന്റെ പേഷ്യന്റ്‌ ആണ്‌. അതിന്റെ 
അനുബന്ധമായി കാണാറുണ്ട്‌. അതുപോലെ വളരെ അതിനകത്ത്‌ 
ഈ ഡ്രൈ കഫ്‌ എന്നുപറയുന്നതും. ഹൃദ്രോഗവും കാസവും 
ശ്വാസവും ഇതും പലയോള്‍ഗങ്ങളിലും ഒരുമിച്ച്‌ വരുന്നതാണ്‌ . 
ഹൃദ്രോഗം ഇന്‍ഡിക്കേറ്ററ്‌ ആയിട്ടുള്ള യോഗങ്ങളിലെല്ലാം ഒരുമിച്ച്‌ 
കാണുന്നുണ്ട്‌. അതില്‍ പലതിലും കാസരോഗങ്ങളില്‍ ദാഡിമം 
ഉപയോഗിക്കുന്നുണ്ട്‌. പിന്നെ ഒന്ന്‌ നമുക്ക്‌ സാധ്യതയുള്ളത്‌ 
പാണ്ഡുവിന്റെ ടിപ്പിക്കല്‍ ലക്ഷണങ്ങളെല്ലാം പ്രകടിപ്പിക്കുന്ന 
ഫൈപ്പോ തൈറോയ്ഡിസം അതിലും ഈ പറയുന്ന യോഗം 
വളരെ ഫലപ്രദമായി കാണാറുണ്ട്‌. [പദഥ൦ഠ ദ ലേക്ക്‌ ആയിരി 
കണം പു ചെയ്യുന്നത്‌ എന്ന്‌ രാജഗോപാല്‍ സാര്‍ എപ്പോഴും പറ 
ഡി. വെറുമൊരു അനീമിയായിട്ട്‌ പാണ്ഡുവിനെ കാണരു 
ത. അതിന്റെ കുറെ കൂടി ഉയര്‍ന്ന തരത്തില്‍ ഹോര്‍മോണ്‍സു 
പ ആണ്‌ ഈ പാണ്ഡു എന്ന്‌ പറയുന്നത്‌. ആധു 
സ്ര്രം ഇനിയും കണ്ടെത്താന്‍ ഇരിക്കുന്നതേയുള്ളു. അതു 
പിണം കല്ലയഠണകഘൃതവും പഞ്ചഘ്യൃതവുമൊക്കെ 
ഈ പാണഡുവില്‍ പറയാന്‍ കാര്യം. അത്‌ ഹൈപ്പോ തൈറോ 


ന്ന ത്തനതെ 


എ നാനാ ാന്നാനനനനനന പ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം 


യ്ഡിസത്തില്‍ വളരെ ഉപയോഗിക്കാന്‍ പറ്റിയ ഒരു യോഗമാണ്‌. 
അതുപോലെ അതിനോട്‌ അനുബന്ധിച്ച്‌ വരാറുള്ള 0005 എന്നു 
പറയുന്ന കണ്ടീഷന്‍, ഈ വൈരുദ്ധ്യം വരുന്ന കണ്ടീഷന്‍, പല 
പ്പോഴും ചില £0ഠ5 രോഗികളില്‍ €ഒഥഠഠ്ട ഒന്നും ആവാതിരിക്കു 
കയും വരുമ്പോള്‍ ഥേോ്ഠധട ആയി ബ്ലീഡിങ്ങ്‌ വരികയും ചെയ്യും. 
ലക്ഷണങ്ങളെല്ലാം കവചമായിരിക്കും. പക്ഷെ സിവിയര്‍ ആയി 
ട്ടുള്ള ബ്ലീഡിങ്ങ്‌ ഉണ്ടാവും. അത്തരം അവസ്ഥകളില്‍ ഈ ദാഡിമം 
വളരെ ഫല്പ്രദമായിട്ട്‌ കാണാറുണ്ട്‌. നമ്മുടെ ശാസ്ത്രത്തില്‍ പറ 
ഞ്ഞപോലെ ഈ യോഗത്തില്‍ പറയുന്ന ഒരു കോമണ്‍ ഫാക്ടര്‍ 
കണ്ടുപിടിക്കാന്‍ ഈ ഫലശ്രൂതിയില്‍ പറയുന്ന രോഗങ്ങള്‍ക്കെല്ലാം 
ഉള്ളൊരു കോമണ്‍ ആയിട്ടുള്ള ഒരു സംപ്രാപ്തി കണ്ടെത്താന്‍ 
കഴിഞ്ഞാല്‍ നമുക്ക്‌ മനസ്സിലാവും. അതിനകത്ത്‌ പ്ലീഹയൊക്കെ 
പറയുന്നുണ്ട്‌. പ്ലീഹയൊക്കെ എപ്പോഴും പറയുന്ന ഈ ഹീമോ 
ലൈസിസ്‌ വരുമ്പോഴാണ്‌. അപ്പൊ ഹീമോലെറ്റിക്ക്‌ അനീമിയാ 
യിട്ടുള്ള ഇതിനകത്തെല്ലാം ഈ ഹൃദ്രോഗം, പ്ലീഹവ്ൃദ്ധി, ശ്വാസ 
കാസം ഇതെല്ലാം അനുബന്ധമായി വരുന്നുണ്ട്‌. അപ്പൊ അത്തരം 
രോഗാവസ്ഥകളിലെല്ലാം നമുക്ക്‌ ഇതുപോലുള്ള യോഗങ്ങള്‍ ഫല 
പ്രദമായിരിക്കും. 

അതുപോലെ ഒരു കോഷ്ഠത്തിന്റെ ഫങ്ഷന്‍ ബാലന്‍സ്‌ തിരി 
ച്ചുകൊണ്ടുവരാന്‍ ഈ യോഗം സഹായിക്കുന്നുണ്ട്‌. അതുകൊ 
ണ്ടായിരിക്കണം ഈ അള്‍സറൈറ്റിസ്‌ കൊളൈറ്റിസിനൊക്കെ കൂടു 
തല്‍ ഫലം കാണുന്നുണ്ട്‌. കാരണം, അവിടൊന്നും മറ്റു മരുന്നു 
കള്‍ ദാഡിമം ഒഴിച്ച്‌ ബാക്കിമരുന്നുകള്‍ ഒന്നുംതന്നെ ഒരു മരുന്നും 
ഇല്ല. ഇത്‌ നമുക്ക്‌ ഓര്‍മ്മവരുന്നത്‌ പ്രവാഹികയിലൊക്കെ പറയും. 
പിപ്പലീചൂര്‍ണ്ണംകൊടുത്തുകഴിഞ്ഞാല്‍ പ്രവാഹിക മാറും. അവി 
ടെയെല്ലാം ഒരു റടലിറ൮ ഗ്ലാദനസ്യ ഉള്ള മരുന്നുകള്‍ അല്ല ഉപയോഗി 
ക്മുന്നത്‌. ആ രോഗത്തിന്റെ ഹേതുവായി നില്‍ക്കുന്ന, ഈ കഫ 
ത്തിനെ അവിടെന്ന്‌ ഇളക്കികളയുന്ന, ഇപ്പൊ സാറ്‌ പറഞ്ഞതു 
പോലെ ആ രോഗവസ്തുവിനെ മാറ്റിക്കഴിയു മ്പോള്‍ ിടദഠി 
നടക്കും. ര്രണത്തിന്റെ ചികിത്സതന്നെയാണ്‌ ശരിക്ക്‌ ര്രണത്തിനെ 


ത്തന ടട 


ഉണ്ണിമുസ്സരിനം മോ 
നം നാനി 


ശുദ്ധിവരുത്തിക്കഴിഞ്ഞാല്‍ അത്‌ തനിയെ ഉണങ്ങും. അതുപോ 
ലുള്ള പ്രയോഗമായിരിക്കണം ദാഡിമാദി. അപ്പൊ വെറും ഒരു 
അനീമിയക്ക്‌ മാത്രമായിട്ടുള്ളതല്ല, കുറെകൂടി ഉയര്‍ന്ന ലെവലി 
ലേക്ക്‌ ഉള്ള ഒരു യോഗമായിട്ടാണ്‌ തോന്നുന്നത്‌. പൊതുവെ പറ 
യുകയാണെങ്കില്‍ വാതാനുലോമന ഉണ്ടാകുമ്പോള്‍ അതിനൊപ്പം 
പിത്താവിരോധിയായി കഫഹരത്വവും കൂടി സാധിക്കുക. ഇത്തരം 
അവസ്ഥകളിലെല്ലാം ഈ ദാഡിമാദി ഫലപ്രദമാവും എന്ന്‌ തോന്നു 
ന്നു. അതുകൊണ്ടാണ്‌ ഈ ശ്വാസകാസങ്ങളിലൊക്കെ ഫലശ്രുതി 
പറയുന്നത്‌ എന്നു തോന്നുന്നു. 

പിന്നെ ഡിസ്കഷനുവേണ്ടിയുള്ള മറ്റൊരു വിഷയം കുട്ടി 
നെക്കുറിച്ചാണ്‌. പൊതുവെ പല വൈദ്യന്മാരും പറഞ്ഞുകേട്ടിട്ടു 
ണ്ട്‌. ശാസ്ത്രത്തില്‍ പറയുന്ന ഒരു കൂട്ട്‌ എന്നുപറയുന്നത്‌, ഒരു 
രോഗി കഴിക്കേണ്ട അളവാണ്‌. അത്‌ എത്രത്തോളം ശാസ്ത്രീയ 
മാണ്‌ എന്നുള്ളതാണ്‌. ഇപ്പൊ, ഇവിടെ പറയുന്ന ഈ ഒരു അള 
വില്‍ കഴിച്ചാല്‍ മാത്രമേ ഗുണം കിട്ടുകയുള്ളു. ചില യോഗങ്ങ 
ളില്‍ അതിന്‌ പ്രസക്തിയുണ്ട്‌. പക്ഷെ എല്ലാത്തിനും അങ്ങനെ 
പറയാന്‍ പറ്റുമോ എന്ന്‌ സംശയമുണ്ട്‌. എല്ലാ രോഗികള്‍ക്കും ഒരേ 
അളവില്‍ ഇത്ര മരുന്ന്‌ കഴിക്കണം എന്നുപറയാന്‍ പറ്റുമോ 
എന്നുള്ള വിഷയംകൂടി ചര്‍ച്ച ചെയ്യേണ്ടതുണ്ട്‌. 

ഇനി എന്റെ അടുത്ത ടോപ്പിക്കിലേക്ക്‌ പോവുകയാണ്‌. അഗ 
സ്തൃരസായനം. ഇത്‌ പറയുന്നത്‌ എല്ലാവര്‍ക്കും അറിയാവുന്ന 
താണ്‌. ക്ഷതകാസത്തിലാണ്‌ ഇത്‌ പറയുന്നത്‌. അതുപോലെ, ഈ 
ഡാഡിമാദിയുടെ ഒരു കാര്യം കൂടി പറയാനുണ്ട്‌. ചരകത്തിലാണ്‌ 
ആദ്യ ശ്ലോകം കാണുന്നത്‌. സുശ്രുതത്തില്‍ കണ്ടെത്താനായിട്ടി 
ല്ല. അഷ്ടാംഗഹൃദയത്തിലും സംഗ്രഹത്തിലും വ്യത്യാസമില്ല. 
പിന്നെയുള്ള ടെക്സ്റ്റുകളിലൊന്നും ഇതിന്റെ റഫറന്‍സ്‌ അധികം 
ഇല്ല. ഭൈഷജ്യരത്നാവലിയില്‍ ദാഡിമാദി രണ്ട്‌, മൂന്ന്‌ യോഗങ്ങള്‍ 
ചും അതിലൊന്നുമായിട്ട്‌ ഒരു സാമ്യവും ഇല്ലാത്തതാ 
ണ്‌. മറ്റുശന്ഥങ്ങളിലൊന്നും ഈ ദാഡിമാദി അധികം പറഞ്ഞു 
ട്ടില്ല അഗസ്തൃരസായനം ക്ഷത കാസ ചികിത്സയിലാണ്‌ 
വിധിച്ചിട്ടുള്ളത്‌. ഷുധസാരം എന്ന മലയാളം ഗ്രന്ഥത്തില്‍ ഈ 
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മതമൂര്‍ഛാസന്യാസം എന്ന്‌ പറഞ്ഞ്‌ വിധിച്ചിരിക്കുന്നു. അത്‌ 
ശ്ലോകം മാത്രം എടുത്തു എഴുതിയിട്ടുള്ളൂ. പക്ഷെ പ്രകരണത്തില്‍ 
മതമൂര്‍ച്ച അത്‌ എന്തുകൊണ്ടാണെന്ന്‌ മനസ്സിലാവുന്നില്ല. വൃന്ദ 
മാധവത്തില്‍ രാജയഷ്മാവിലാണ്‌ വിധിക്കുന്നത്‌. ഇതും ഇന്ന്‌ ചര്‍ച്ച 
ചെയ്യേണ്ടതാണ്‌, അഗസ്ത്യരസായനം. അത്‌ ചരകത്തില്‍ പറയു 
ന്നുണ്ട്‌. സുശ്രുതത്തില്‍ യോഗത്തില്‍ അലപം വ്യത്യാസമുണ്ട്‌. 
അഷ്ടാംഗഹൃദയത്തിലും അഷ്ടാംഗ സംഗ്രഹത്തിലും വലിയ 
വ്യത്യാസമില്ല. ചെറിയ ഒരു വാക്കുമാര്രമേ മാറ്റിയിട്ടുള്ളു. ചരക 
ത്തില്‍ അന്യ തഥാ എന്നുള്ള ഭാഗം ഹൃദയകാരന്‍ മാറ്റി മേഹ 
ഗുല്‍മം എന്നാക്കി. രണ്ട്‌ ഇന്‍ഡിക്കേഷന്‍ കൂടെ കൂടിയിട്ടുണ്ട്‌. 
അല്ലെങ്കില്‍ ഇവ തമ്മില്‍ ഒരു വൃത്യാസവുമില്ല. അതുപോലെ ശു 
എന്ന വാക്കാണ്‌ ചരകത്തില്‍ പറയുന്നത്‌. അഷ്ടാംഗഹൃദയം 
വരുമ്പോള്‍ 

“ധന്പ്യമിതം ശ്രേഷ്ഠം രമ്പായനം 
എന്നാണ്‌. ധന്യത്തിനൊക്കെ ഒരുപാട്‌ അര്‍ത്ഥ തലങ്ങളുണ്ടെ 
ന്നാണ്‌ രാജഗോപാലന്‍ സാറൊക്കെ പറയുന്നത്‌. മുഴുവനായി മന 
സ്സിലാക്കാന്‍ സാധിച്ചിട്ടില്ല. കുറച്ചുകൂടി ഒരു ഫിസിക്കല്‍ ലെവല്‍ന്‍ 
അപ്പുറത്തേക്ക്‌ കാര്യങ്ങളാണ്‌ പറയുന്നത്‌ എന്നാണ്‌ മനസ്സിലാ 
കുന്നത്‌. 

സുശ്രുതത്തില്‍ കൂടുതലായി പറയുന്നുണ്ട്‌. പടന്ന, അമൃതം, 
രാസ്നാ, യവാസം ഇത്രയും കൂടുതലായിട്ട്‌ മരുന്നുകള്‍ പറയു 
ന്നുണ്ട്‌.നാലിലൊന്നായി വറ്റിക്കണംന്ന്‌ പറയുന്നുണ്ട്‌. ബാക്കിയു 
കുളുടത്ത്‌ ഒന്നും അത്‌ പറയുന്നില്ല. പിന്നെ ഒന്ന്‌ ഉള്ളത്‌ രസായന 
ത്തില്‍ ഒരു അളവുകുൂട്ടി പറയുന്നുണ്ട്‌. കര്‍ഷം അതില്‍തന്നെ 
ഒരു പാഠഭേദമുണ്ട്‌. കല്‍ക്കം എന്നാണ്‌ ചില ടെക്സ്റ്റ്‌്കളിലൊക്കെ 
കണ്ടുവരുന്നത്‌. അത്‌ ഏതാണ്‌ ശരി എന്ന്‌ അറിയില്ല. പിന്നെ 
ഇന്‍ഡിക്കേഷനില്‍ ശോധം, അഗ്നിമാന്ദ്യം, സ്വരഭേദം, പാണ്ഡു 
വാമയം, ശിരോവികാരം, മേധാബല ഉന്മാഹമതിപ്രദം ഇത്തരം ചില 
അഡീഷന്‍സ്‌ കൂടി സുശ്രുതത്തില്‍ പറയുന്നുണ്ട്‌. അതുപോലെ 
രവിഗുപ്തന്റെ സിദ്ധസാരംം അതിനകത്ത്‌ ശോധം കൂടി ഇന്‍ഡി 
കേഷന്‍ ആയിട്ട്‌ പറയുന്നുണ്ട്‌. ഇതെല്ലാം എനിക്ക്‌ കൂടുതല്‍ ന 
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റന്‍സ്‌ മനോജ്‌ ശങ്കരനാരായണന്‍ ആണ്‌ സംഘടിപ്പിച്ചു തന്നത്‌. 
അദ്ദേഹത്തിനുള്ള നന്ദി ഈ അവസരത്തില്‍ രേഖപ്പെടുത്തുന്നു. 
അതുപോലെ എനിക്ക്‌ ചര്‍ച്ച ചെയ്യാനുള്ള വിഷയമായി അവ 
തരിപ്പിക്കാനുള്ളത്‌. പ്രധാനമായും നമ്മള്‍ ലേഹങ്ങളെക്കുറിച്ച്‌ പഠി 
ക്കുമ്പോള്‍ ഒരു പ്രിസര്‍വേറ്റീവ്‌ ആയിട്ട്‌ കൂടുതല്‍ നാള്‍ സൂക്ഷി 
ക്കാന്‍ വേണ്ടിയിട്ടാണ്‌ ചെയ്യുന്നത്‌. പക്ഷെ അത്‌ ശരിയാണെന്ന്‌ 
തോന്നുന്നില്ല. എന്തുകൊണ്ട്‌ ഇത്തരം യോഗങ്ങളില്‍ ലേഹമായി 
ഉപയോഗിക്കുന്നു. അല്ലെങ്കില്‍ ലേഹത്തിന്‌ തന്നെ പഞ്ചസാര 
ചേര്‍ത്തും ശര്‍ക്കര ചേര്‍ത്തും ഉണ്ടാക്കുന്നത്‌? ഇതിന്റെ ഒരു യുക്തി 
കണ്ടെത്തേണ്ടിയിരിക്കുന്നു. അതിലൊരു ഉദാഹരണം താലീസ 
പ്രതാദി വടകം പഠിച്ചാല്‍ ഉത്തരം കിട്ടും എന്നാണ്‌ എനിക്ക്‌ 
തോന്നുന്നത്‌. അതില്‍ ഏത്‌ അവസ്ഥയിലാണ്‌ പഞ്ചസാര ഉപ 
യോഗിക്കുന്നത്‌ അല്ലെങ്കില്‍ ശര്‍ക്കര ഉപയോഗിക്കുന്നത്‌? വളരെ 

വ്യക്തമായി അവിടെ പറയുന്നുണ്ട്‌. 
കോഷ്ഠത്തിനാണ്‌ ഉത്ക്ലേശം. എന്റെ ഒരു നിഗമനമാണ്‌ 
അത്‌. അതിന്‌ ശര്‍ക്കരയും, പിത്താനുബന്ധമാണെങ്കില്‍ അതിന്‌ 
പഞ്ചസാരയും എന്നാണ്‌ തോന്നുന്നത്‌. മറ്റൊരു ചോദ്യം എന്തു 
കൊണ്ടാണ്‌ ഒരു ലേഹം കടുക്ക ചേര്‍ന്ന ഒരു ദന്തീഹരീതകിയോ 
അല്ലെങ്കില്‍ ദശമൂലഹരീതകിയോ ആ ഒരു യോഗം അഗസ്ത്യര 
സായനവും തമ്മിലുള്ള വ്ൃത്യാസമെന്താണ്‌? രണ്ടും ലേഹമാണ്‌. 
പക്ഷെ ഒരെണ്ണത്തിനെ രസായനം എന്നുവിളിക്കും. മറ്റൊന്നിനെ 
ലേഹം എന്നുവിളിക്കും. എവിടെയാണ്‌ ഇതിന്റെ വ്യത്യാസം വരു 
ന്നത്‌. ഇത്‌ ഒരു ചര്‍ച്ച ചെയ്യേണ്ട വിഷയമാണ്‌. എന്റെ ഒരു നിഗ 
മനം ഞാന്‍ പറയാം. ഒന്ന്‌ പ്രയോഗത്തിലുള്ള വൃത്യാസം, രസാ 
നം എന്നത്‌ വലിയ അളവില്‍ പ്രത്യേക രീതിയില്‍ ഉപയോഗി 
കടുന്നത. ലേഹങ്ങള്‍ അങ്ങനെയല്ല പിന്നെ അതിനകത്ത്‌ 
ടുന്ന മിക്കവാറും ലേഹങ്ങള്‍ എടുത്തുനോക്കിയാല്‍ അതി 
യ തൈലം, മധു ഇതു മൂന്നും ചേരും. ലേഹ 
മായിക 
യിമിക്കാം. ഇത്‌ മന്നിട ഡങ്ങളെ സമീകരിക്കാന്‍ വേണ്ടിയിട്ടാ 
ഏകദേശം തുല്യ അളവില്‍ ചേര്‍ക്കുന്നത്‌ 
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മിക്കവാറും രസായനങ്ങളിലെല്ലാം തന്നെ ചേരുന്നുണ്ട്‌. അതു 
പോലെ ഇതിന്റെ 1ദല്‍ ൦! ഒ൦൦൩. നേരത്തെ പറഞ്ഞപോലെ ഒരു 
വലിയ അളവില്‍ പ്രത്യേകരീതിയില്‍ കഴിക്കുമ്പോള്‍, രസായന 
ങ്ങളെല്ലാം ധാതുക്കളിലേക്കാണ്‌ കൂടുതല്‍ ആക്ട്‌ ചെയ്യുന്നത്‌. 
ലേഹങ്ങളൊക്കെ കൂടുതലും ദോഷത്തിന്റെ ലെവല്‍ ആണ്‌. ദോഷ 
ഹരത്വമാണ്‌ കൂടുതലും ലേഹത്തിന്‌ ഉണ്ടാവുന്നത്‌. രസായനങ്ങ 
ളെല്ലാം ധാതുവിലേക്കാണ്‌ നേരിട്ട്‌ ആക്ഷന്‍ കൊടുക്കുന്നത്‌. അതു 
പോലെ ഇതിനകത്ത്‌ പറയുന്ന നെമിത്തിക രസായനമെന്നും, 
കാവൃരസായനമെന്നും വിളിക്കാം. കാരണം, ബലം, വര്‍ണ്ണം 
ഇതൊക്കെ വര്‍ദ്ധിക്കുന്നു. അതുപോലെ രോഗങ്ങള്‍ക്കും വിധിക്കു 
ന്നുണ്ട്‌. അതുപോലെ ഇതിന്റെ കഴിക്കാന്‍ പറയുന്നതിന്റെ വിധി, 
ഞാന്‍ നേരത്തെ പറഞ്ഞപോലെ, ഒരു പ്രത്യേക രീതിയിലാണ്‌ 
കഴിക്കാന്‍ പറഞ്ഞിരിക്കുന്നത്‌. കുറച്ച്‌ ലേഹ്യവും രണ്ട്‌ കടുക്കയും 
ചേര്‍ത്ത്‌ കഴിക്കാനാണ്‌. ഇതില്‍ ഒരുപാട്‌ ഠനന്ധഥലട! ഉണ്ട്‌. 
വ്യാഖ്യാനങ്ങളെല്ലാം നോക്കികഴിഞ്ഞാല്‍ ഒരുപാട്‌ ചര്‍ച്ച ഇതില്‍ 
നടന്നിടുണ്ട്‌. ഏത്ര അളവില്‍ കഴിക്കണം എന്നും രണ്ട്‌ കടുക്കയും 
ച എന്ന വാക്കുള്ളതുകൊണ്ട്‌ രണ്ട്‌ എന്നുള്ളത്‌ ലേഹൃത്തിലേക്കും 
എടുക്കാം, കടുക്കയിലേക്കും എടുക്കും. രണ്ട്‌ കടുക്കയിലും 
രണ്ട്തരം ലേഹ്യവും എന്ന ഒരു ഡടന്ടിഠനഉം ഉണ്ട്‌. അത്‌ ഒരു ഗ്രുപ്പ്‌, 
വേറൊരു ഗ്രുപ്പ്‌ പറയുന്നത്‌, രണ്ട്‌ കടുക്കയും ആവശ്യത്തിന്‌ 
ലേഹവും കഴിച്ചാല്‍ മതി. അഗ്നി നോക്കി ലേഹ്യം കഴിക്കണംന്ന്‌. 
അപ്പൊ സുശ്രുതന്‍ കര്‍ഷം എന്നുപറഞ്ഞിട്ടുള്ളതുകൊണ്ട്‌ ഘര്‍ഷം 
എടുത്തുനോക്കി. അതുപോലെ ദന്തിഹരീതകിയില്‍ ഇതുപോലെ 
തന്നെ ഒരു കടുക്കയും ഒരു കര്‍ഷം ലേഹ്യവും കഴിക്കാന്‍ പറയു 
ന്നുണ്ട്‌. അതിനെ ചുവടുപ്പിടിച്ചുകൊണ്ട്‌, ഇതിനും അങ്ങിനെതന്നെ 
കല്‍പ്പിക്കണമെന്ന്‌ ഒരുപാട്‌ ചര്‍ച്ചകള്‍ നടന്നിട്ടുണ്ട്‌. പക്ഷെ ഈ 
ഫോമില്‍ ഇന്ന്‌ പലരും ഉണ്ടാകുന്നതായിട്ട തോന്നിയിട്ടില്ല. കടുക്ക . 
എടുത്ത്‌ ചവച്ചു കഴിക്കാന്‍ പറയുന്നുണ്ട്‌. എന്തുകൊണ്ട്‌ ചവച്ചുക 
ഴിക്കാന്‍ പറയുന്നു എന്നുള്ളതും ചര്‍ച്ച ചെയ്യേണ്ട വിഷയമാണ്‌ 
അതിനകത്ത്‌ ഒരു കിട്ടിയത്‌, ചരീമ്മിതമ വരീദ്േ” ഭാവപ്രകാശത്തില്‍ 
ഒരു ശ്ലോകമുണ്ട്‌. അതായിരിക്കും ചിലപ്പോ ഇങ്ങനെ പറയാന്‍ 


കാര്യം. എന്തുകൊണ്ട്‌ ചവച്ചു കഴിക്കാന്‍ പറഞ്ഞു എന്നുള്ളതാണ്‌ 
നെ പ്‌ 


താനാ ഉണ്ണിടുസ്സ്ഥിനം രാ ടാ 
ഇപ്പൊ ആരും ഈ ഫോമില്‍ ഉണ്ടാകുന്നതായി തോന്നുന്നില്ല. 
പണ്ട്കാലത്ത്‌ ഉണ്ടാക്കുമായിരുന്നു. പിന്നെ ഇതിനകത്തുള്ള മരു 
ന്നുകള്‍ നമ്മള്‍ പഠിക്കുകയാണെന്നുണ്ടെങ്കില്‍, ഒരു പ്രത്യേകതരം 
എല്ലാം കാസഹരമായിട്ടുള്ള ടിപ്പിക്കല്‍ ആയി കാസ ശ്വാസ ഹര 
മായിട്ടുള്ള മരുന്നുകള്‍ എല്ലാം ഇതിനകത്ത്‌ കൂടുതലും പറയു 
ന്നത്‌ എല്ലാം ഇന്‍ഡിക്കേഷന്‍ ഉണ്ടെങ്കില്‍ പോലും പ്രധാനമായും 
ദശമുലം സ്വയംഭൂക്ത, ഇത്‌ അധികം പ്രയോഗങ്ങളില്‍ വരാത്ത 
താണ്‌. ശംഖുപുഷ്പം, ശഠി, ബലാ, ഹസ്തി പിപ്പലി, പിപ്പലീമു 
ലം, ചിത്രകം, പുഷ്കരം ഇവിടെ നോക്കുമ്പോള്‍ ഞാന്‍ നേരത്തെ 
പറഞ്ഞപോലെ പുഷ്കരവും ശഠിയും അഷ്ടാംഗഹൃദയം നോക്കി 
യാല്‍ ഒരു പത്ത്‌ സ്ഥലത്തെങ്കിലും ഈ ശഠിയും പുഷ്കരവും 
ഒരുമിച്ച്‌ പറയുന്നുണ്ട്‌. അതും പഠിക്കേണ്ട ഒരു വിഷയമാണ്‌. 
പിന്നെ യവം ആണ്‌ പ്രധാനമായിട്ടുള്ളത്‌ ഇതെല്ലാം നോക്കുക 
യാണെങ്കില്‍ ഒരു കഫഹരത്വം കൂടുതലുള്ള ഓഷധങ്ങളാണ്‌ കൂടു 
തലും വന്നിട്ടുള്ളത്‌. പിന്നെ ഘൃതതെലങ്ങള്‍ മറ്റും ഒരേ അള 
വില്‍ വരുന്നുണ്ട്‌. പിപ്പലീചൂര്‍ണ്ണം വരുന്നുണ്ട്‌. ഘൃതതൈലങ്ങള്‍ 
തുല്യ അളവില്‍ വരുന്നത്‌ വിരുദ്ധമാവുന്നില്ല എന്ന ഒരു വ ്യാഖ്യാ 
നത്തില്‍ പറയുന്നുണ്ട്‌. ഇതിന്‌ സമാനമായ ഒരു യോഗം എന്ന്‌ 
പറയുന്നത്‌ വസിഷ്ഠരസായനമാണ്‌. അത്‌ കുറച്ച്‌ വ്ൃത്യസ്തമാ 
ണ്‌. എല്ലാം അളവില്‍ കൂടുതലാണ്‌ വരുന്നത്‌. 1100 കടുക്ക വരു 
ന്നുണ്ട്‌. അതുപോലെ മധുതൈലങ്ങള്‍ എല്ലാം ഇരട്ടി അളവിലാണ്‌ 
വരുന്നത്‌. ഇവിടെ എല്ലാം ഈ കുടബം എന്ന അളവ്‌ വച്ചിട്ട്‌ ഇരട്ടി 
എടുക്കണം എന്ന നിയമം കൂടി ഇവിടെ വരുന്നുണ്ട്‌. പിന്നെ, 
വസിഷഠ രസായനത്തില്‍ കൂടുതലായി ക 


റെ മരുന്നുകള്‍ ഫല്ലാ 
തകം പോലുള്ള മരുന്നുകള്‍ വരുന്നുണ്ട്‌. പൂതികരജ്ജം, സഹജം, 
തുടങ്ങിയ ഒരുപാട്‌ മരുന്നുകള്‍ 


തു എക്രടാ ആയിട്ട്‌ വരുന്നുണ്ട്‌. ചില 
ുന്നുകള്‍ ഒഴിവാക്കിയിട്ടുണ്ട്‌. പിപ്പലീമൂലം, ചിത്രകം, കാര്‍, 


൩൩൩5൦ ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം 
അഗസ്ത്ൃയരസായനവും ചില ടെക്സ്റ്റ്‌കളില്‍ കാണാനുണ്ട്‌. രണ്ട്‌ 
യോഗങ്ങള്‍ പഠിക്കുന്നത്‌ എന്തിനാണ്‌ എന്ന്‌ വച്ചാല്‍ ഇതിന്റെ ഒരു 
ഫലശ്രുതി വായിച്ചുനോക്കുമ്പോള്‍ മനസ്സിലാവുന്നത്‌. വസിഷ്ഠ 
രസായനത്തില്‍ പൊതുവെ ഇതിനേക്കാളും മെച്ചമാണെന്നുള്ള 
വാക്കുമാര്രമേ കൊടുത്തിട്ടുള്ളൂ. അതുപോലെ ടെക്സ്റ്റുകളില്‍ 
കുറെ ഏറെ ഫലശ്രുതി പറയുന്നുണ്ട്‌, സ്വരസാദം, യാജഷ്മാവ്‌ 
തുടങ്ങിയ ടെക്സ്റ്റുകളില്‍. അതില്‍ നിന്ന്‌ മനസ്സിലാവുന്നത്‌ 
ന്വസ്ഥാനാം നിഷ്ചതിഫാരം” എന്ന്‌ ഉള്ള ഒരു വാക്കുകൂടി വസി 
ഷ്ഠരസായനത്തില്‍ പറയുന്നുണ്ട്‌. അതില്‍ നിന്ന്‌ എനിക്ക്‌ മന 
സിലായത്‌, വസിഷ്ഠരസായനം, എല്ലാം ജ്ടതുക്കളിലും സേവിക്കാം. 
സ്വസ്തന്‍ സേവിക്കാം എന്നുപറയുമ്പോള്‍ അതില്‍ തൊട്ടു മുമ്പ്‌ 
പറയുന്ന അഗസ്ത്യരസായനം അങ്ങിനെ ഒരു അവസ്ഥയില്‍ കഴി 
ക്കാന്‍ പാടില്ല എന്നു കൂടി കല്‍പ്പിക്കേണ്ടിയിരിക്കുന്നു. രോഗാവ 
സ്ഥയിലായിരിക്കണം അഗസ്ത്യരസായനം കുറച്ചുംകൂടി കടുക്ക 
മാത്രമേ അതിനകത്തുള്ളൂു. കടുക്കയ്ക്ക്‌ കൂടുതലും രോഗഹരത്വ 
മാണ്‌ ഉള്ളത്‌. ആമലകത്തിന്‌ വയസ്താപനം അതുകൊണ്ടായി 
രിക്കണം വസിഷ്ഠന്‍ അഗസ്ത്യരസായനം ഒരു രോഗാ 
വസ്ഥയില്‍ മാത്രം. ഉപോയഗിക്കേണ്ട ഒന്നാണ്‌ എന്നു തോന്നു 
ന്നു. ദീര്‍ഘനാള്‍ ഉപയോഗിക്കാന്‍ പറ്റിയ ഒന്നാണെന്ന്‌ തോന്നു 
ന്നില്ല. രോഗിക്ക്‌ ഉപയോഗിക്കാമെ ങ്കിലും സ്വസ്തന്‌ 
അഗസ്ത്യരസായനം വിധിക്കേണ്ടതില്ല എന്നു തോന്നുന്നു. 
സ്രോധോരോധം മാറ്റുക എന്നുള്ളതാണ്‌ പ്രധാനമായിട്ടും 
വരുന്നത്‌. ഇതിനകത്ത്‌ നേരത്തെ പറഞ്ഞ ഒരു വിഷയം ഒരു കൂട്ട്‌, 
ആയിരം കടുക്ക പ്രസക്തമാണ്‌ എന്ന്‌ തോന്നുന്നു. കാരണം ഫല്ലാ 
തകത്തിനും തിപ്പലിക്കൊക്കെ പറയുന്നപോലെ ഇത്ര എണ്ണം രസാ 
യനമായിട്ട്‌ ഉപയോഗിക്കണം എന്നു പറയുന്നതില്‍ യുക്തിയുണ്ട്‌. 
പക്ഷെ മറ്റു രോഗങ്ങള്‍ക്കും ഈ അളവില്‍ തന്നെ കഴിക്കണം 
എന്നുള്ളത്‌ ശരിയാണോ? ഒരു പക്ഷെ അളവ്‌ പറയാനുള്ള എളു 
പത്തിന്‌ വേണ്ടിയായിരുന്നോ ഈ പ്രൊപോഷന്‍ പറഞ്ഞത്‌ എന്നു 
ചര്‍ച്ച ചെയ്യേണ്ട വിഷയമാണ്‌. പിന്നെ അഗസ്ത്യരസായനം പറ 
യുന്നത്‌ കവചമായ ഹൃദ്രോഗത്തില്‍ ഇന്‍ഡിക്കേറ്റഡ്‌ ആയിട്ടാണ്‌. 


ഞന്ത്ത്ത്ത്ത്‌ന്ത്ന്്ന ത വാ പാ 


യ ഇ. റമുസ്റുിനം 2012 
& 
അതുപോലെ കുംഭകാമിലയുടെ പ്രകരണത്തില്‍ “കാസികം ചആ 


ഭയാലേപം” എന്ന ഒരു വാക്കാണ്‌ പറഞ്ഞിട്ടുള്ളത്‌. കുംഭകാമില 
യുടെതില്‍ തന്നെയാണോ അതോ പാണ്ഡുവിന്റെ പൊതുവായി 
ട്ടുള്ള അവസാനമായി പറയുന്ന യോഗങ്ങളാണോ എന്നും 
സംശയം ഉണ്ട്‌. അതിനകത്ത്‌ കാസിക അഭയാലേപം എന്നുപറ 
യുന്നുണ്ട്‌. അത്‌, അഭയലേഹം തന്നെയാണ്‌. അഗസ്ത്യരസായനം 
തന്നെയാണോ എന്ന്‌ സംശയം ഉണ്ട്‌. പിന്നെ ഞാന്‍ നേരത്തെ 
പറഞ്ഞപോലെ ഈ യോഗങ്ങളെല്ലാം ഈ പറഞ്ഞ യോഗങ്ങളി 
ലെല്ലാം ഒരു കോമണ്‍ ഫാക്ടര്‍ എടുത്തു നോക്കുകയാണെങ്കില്‍, 
കൂടുതലും ഒരു രാസധാതുവിലേക്ക്‌ ആക്ട്‌ ചെയ്യുന്ന ഓഷധമാ 
യിട്ടാണ്‌ തോന്നുന്നത്‌. അതുകൊണ്ടാണ്‌ 

ആദ്യഭാഗമായ രാസധാതുവിന്‌ പുഷ്ടിവരുമ്പോഴാണ്‌ ഈ 
വലിയ .......... 


ദ്യാരങ്ങള്‍ ഉണ്ടാക്കിയിട്ടുവേണം വേവിക്കേണ്ടത്‌. ലേഹ്യങ്ങള്‍ 
അതിനകത്തേക്ക്‌ കയറാനായിട്ട്‌ . അങ്ങനെയൊരു വ്യഖ്യാനം കൂടി 


യുണ്ട്‌. ഇത്രയും കാര്യങ്ങളാണ്‌. സമയപരിമിമൂലം ഈ വിഷയം 
ചര്‍ച്ചക്കായിട്ട്‌ അവതതരിപ്പിക്കുന്നു. 


ചും 


ളി 


നം ന്ത പ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം 
൬൨൬5൬6 യ 


ചര്‍ച്ച 


ഡോ.ജയദേവന്‍ 


ഡാഡിമാദി ഘൃതത്തിനെക്കുറിച്ച്‌ ഡോ.ശ ്യാമകൃഷ്ണന്‍ പറ 
ഞ്ഞുതുടങ്ങിയ ഒരു കാര്യം പലപ്പോഴും യോഗങ്ങളുടെ, ഗ്രന്ഥങ്ങ 
ളില്‍ പറയുന്ന ചില ഇന്‍ഡിക്കേഷന്‍സ്‌ മാത്രമാണ്‌ നമ്മള്‍ പ്രയോ 
ജനപ്പെടുത്തുന്നത്‌. ഇത്‌ പറയുമ്പോള്‍ എനിയ്ക്കോര്‍മ്മ വരുന്നത്‌ 
നമ്മളില്‍ പലരുടേയും ഗുരുനാഥനായ 'മുസ്സ്മാഷ്‌ ക്ലാസ്സില്‍ 
രജംപ്രവര്‍ത്തിനീ വടി കണ്ണിലെഴുതിയാല്‍ എന്താ കുഴപ്പമെന്ന്‌ 
ചോദിക്കാറുണ്ട്‌. പേരില്‍ രജംപ്രവര്‍ത്തിനീ എന്നുള്ളതുകൊണ്ട്‌ ആ 
ഓഷധം അതിനുമാര്രമേ ഉപയോഗിയ്ക്കാവു എന്നില്ല. മറ്റ്‌ പല 
അവസ്ഥകളിലേയ്ക്കും ഉപയോഗിയ്ക്കാവുന്ന രീതിയില്‍ നമ്മള്‍ 
യോഗങ്ങളെ പ്രയോജനപ്പെടുത്തണം എന്ന്‌ മാഷ്‌ എപ്പോഴും പറ 
യാറുണ്ട്‌. മൂഡവാതാനുലോമനം എന്നുള്ള രീതിയിലാണ്‌, കൂടുത 
ലായും ഡാഡിമാദിഘൃതത്തെ പ്രയോജനപ്പെടുത്തിവരുന്നത്‌. 
എനിയ്ക്ക്‌ ഒരു പ്രത്യേകത തോന്നിയിട്ടുള്ളത്‌, കോട്ടക്കലില്‍ ശ്രീ. 
പി.കെ. വാരിയര്‍ സര്‍, മാധവന്‍കുട്ടി വാരിയര്‍ സര്‍, മുരളി സര്‍ 
എന്നിവരുടെ ചികിത്സയില്‍ ഡാഡിമാദിഘൃതം, ശമനസ്നേഹമാ 
യിത്തന്നെ അഞ്ച്‌ മില്ലി മുതല്‍ തുടങ്ങി, 5 മില്ലിവീതം കൂട്ടി അമ്പത്‌ 
മില്ലിവരെ രാവിലെ പ്രാതലിനു പകരമായി കൊടുക്കാറുണ്ട്‌. ആ 
സമയത്ത്‌ പ്രത്യേക ഭക്ഷണക്രമവും പ്രത്യേകമായി നിര്‍ദ്ദേശിക്കാ 
റുണ്ട്‌. അഗ്നിദീപ്തി കൂട്ടാന്‍ അത്‌ വളരെയധികം സഹായിക്കുന്നു 
ണ്ട്‌. പാണ്ഡുവില്‍ എല്ലാവരും വളരെയധികം ഉപയോഗിക്കാറു 
ണ്ടല്ലോ. ഗര്‍ഭിണികളില്‍ നാലാം മാസം മുതല്‍ കഞ്ഞിവെള്ളത്തില്‍ 
ഉച്ചയ്ക്ക്‌ ഈണിനുമുമ്പായി കൊടുക്കുന്ന രീതി വളരെ പ്രചാരത്തി 
ലുണ്ട്‌. ഇത്‌ ഗര്‍ഭിണികളിലുണ്ടാകുന്ന ഛര്‍ദ്ദിയിലും മലബന്ധ 
ത്തിലും വളരെയധികം ഫലവത്താണ്‌. 


ദിനം 2012 നം നാനാ 


ജ്യ 


ഡോ. ശ്യാമകൃഷ്ണന്‍ പലയോഗങ്ങളുടേയും ഡാഡിമാദി 
യുമായി സാമൃത്തെപ്പറ്റി സംസാരിച്ചു. സുകുമാരവും രജന്യാദിയും 
വിട്ടുപോയതായി എനിയ്ക്കുതോന്നി. ഫലശ്രുതിയില്‍ ചില സ്ഥല 
ങ്ങളില്‍ ശ്വാസം, കാസം എന്നു പറയും; അവസ്ഥയാണിവിടെ 
പ്രധാനം. ഏതവസ്ഥയിലാണ്‌ ഇത്‌ ഉപയോഗിക്കേണ്ടതെന്ന കണ്ടു 
പിടിക്കുന്നതിലാണ്‌ വൈദ്യന്റെ മിടുക്ക്‌ എന്നു തോന്നാറുണ്ട്‌. ആ 
അര്‍ത്ഥത്തില്‍ ആസ്തമയില്‍ ഡാഡിമാദിയെ ധാരാളമായി പ്രയോ 
ജനപ്പെടുത്താന്‍ കഴിയും. അമൂപിത്തത്തിലും പിട 
മൊക്കെ സാധാരണ ഉപയോഗപ്പെടുത്താറുള്ളതാണ്‌. സ്വരസാദ 
ത്തില്‍ ധാരാളമായി ചെയ്തുകണ്ടിട്ടുണ്ട്‌. അതുപോലെ ദശമൂലം 
കഷായം ദശമൂലം കഞ്ഞിയായി ഉപയോഗിച്ചുകൊണ്ട്‌ ശ്വാസരോ 
ഗങ്ങളിലൊക്കെ (്രയോഗിച്ചുകണ്ടിട്ടുണ്ട്‌. 
ഡോ.നമ്പി 

ഡോ.രാജാഹരിപ്രസാദ്‌ ഗുജറാത്ത്‌ ആയുര്‍വ്വേദ യൂണിവേ 
സിറ്റിയില്‍ 01൨൧൧ ധടടിട ഡാഡിമാദിഘൃതം എന്ന വിഷയത്തിലാ 
യിരുന്നു. 
ഡോ.രാജാഹരിപ്രസാദ്‌ 

ഡാഡിമാദി ഘൃതത്തിലല്ല ഞാന്‍ വര്‍ക്ക്‌ ചെയ്തത്‌. ഡാഡി 
മാദിഘൃതത്തിന്റെ മരുന്നുകള്‍ കഷായം വെച്ച്‌ അതിന്റെ സിറ 
പ്പാണ്‌ ഉപയോഗിച്ചത്‌. ഘൃതം മാറ്റാന്‍ എനിയ്ക്ക്‌ എന്റേതായ 
ന്യായങ്ങളുണ്ടായിരുന്നു. ഒന്ന്‌ കുട്ടികളിലായിരുന്നു പഠനം നട 
ത്തിയത്‌. കഫാധികമായ പാണ്ഡു എന്നാണ്‌ 1൬൨ ദ്ദ്ടല്ട/ 
ദസ്‌ യെ ഞങ്ങള്‍ ദധ്ധദ്ഭ ചെയ്തത്‌. 


“അത.ഈരീദ്ഥം കഫേ മന്ദേ വാതചിത്തോത്മരേ്‌" 


എന്ന അവസ്ഥയല്ല അവിടെ ഉള്ളത്‌. ശോധനാപൂര്‍വ്വമായ 
സ്നേഹപാനത്തിന്റെ സന്ദര്‍ഭത്തില്‍ മാത്രം ഘൃതം ഉപയോഗി 
ച്ചാല്‍ മതിയെന്ന കുറെ കാടുപിടിച്ച ചിന്തകളുടെ അടിസ്ഥാന 
ത്തിലാണ്‌ അങ്ങനെ എടുത്തത്‌. കാരണം 0ലീടട ഠം! ല്‍ പെട്ട ഇരു 
പത്തിനാലി എലികളിലായിരുന്നു ഒരു പരീക്ഷണം നടന്നത്‌. ഏലി 
കളിലുണ്ടായ വ്യത്യാസം ഞാനാദ്യം പറയാം. നമ്മള്‍ മെര്‍ക്കുറിക് 
ക്ലോറൈഡ്‌, ലെഡ്‌ എന്നിവ റാധടേ ചെയ്തിട്ട്‌ അനീമിയ ഉണ്ടാക്കും. 


ടട പ പത്ത 
തി 


അങ്ങനെ മെര്‍ക്കുറിക്ക്‌ ക്ലോറൈഡ്‌ (വധേ ചെയ്ത്‌ അനീമിയ ഉണ്ടാ 
ക്കിയ എലികളില്‍ ഡാഡിമാദി കൊടുത്തപ്പോള്‍ കണ്ട പ്രധാന 
പ്പെട വൃത്യാസം, 

1. മെര്‍ക്കുറിക് ക്ലോറൈഡ്‌ കൊടുക്കുമ്പോള്‍ എലികള്‍ക്കു 
ണ്ടാവുന്ന നല കുറയുന്നു. 

2. ഈ എലികളിലെല്ലാം അവരുടെ ഹീമോഗ്റോബിന്റെയും 
ഫെറിട്ടിന്റെയും അളവ്‌ കൂടുകയും 19 (൧൧൨00൧ ന്റെ 180 കുറയു 
കയും ചെയ്യുന്നു. 

3. മെര്‍ക്കുറിക്‌ ക്ലോറൈഡ്‌ കൊടുക്കുമ്പോഴുണ്ടാകുന്ന ല്ലം 
100൮ യും പ്ല്യാണ 1ഠാറവ്ലു യും റദദബ്ബന്നദ! ബ്ഥ൩,ഡിാധിദ൦ 7ലഗഥേടിട 
പോലുള്ള അവസ്ഥകള്‍ പരിപൂര്‍ണ്ണമായിട്ടു ഒട ചെയ്യുന്നതായി 
കണ്ടിരുന്നു. ഹീമോഗ്ഗോബിനിലും ഫെറിട്ടിനിലും 1൧80 യിലും 
ഒക്കെയുണ്ടായ വ്ൃത്യഠസം എന്നു പറയുന്നത്‌ ഈ ദഭന്പ 031൯൧10൭ 
യിലും 0ഘ്യാദ!ാദനഠ1ഠ൭/ യിലും ഉണ്ടായ ഒരു ഒ! ന്റെ ഭാഗം മാത്ര 
മല്ല എന്നുള്ളത്‌ ഒരു ഗാന്നല ഠ്യ മായി ഗേന്ഥദ്ദ ചെയ്യുമ്പോള്‍ 
അതില്‍ കൂടുതലായിരുന്നു എന്ന്‌ തെളിയിച്ചിരുന്നു. 

കുട്ടികളില്‍ കൊടുത്തപ്പോള്‍ കണ്ട പ്രധാനപ്പെട്ട വ്യത്യാസം 
നേരത്തെ പറഞ്ഞ ന്ധി പെട്ടെന്ന്‌ കുറയുന്നു. ഒന്നാമത്തെ 
കാര്യം അത്‌ നല്ല അഗ്നിവര്‍ദ്ധകമാണ്‌. ആദ്യം കിട്ടുന്ന ഭട്യാഠനടട 
എന്നു പറയുന്നത്‌ കുട്ടികളുടെ വിശപ്പ്‌ കൂട്ടുന്നു. കുട്ടികള്‍ക്ക്‌ വളരെ 
ഹൃദ്യമായിട്ടത്‌ തോന്നുന്നു എന്നുള്ളതിന്റെ 1ദടഠ 0300 കള്‍ ഉണ്ടാ 
യിരുന്നു. കുട്ടികളുടെ !നീദ്ധി/ കുറയുന്നു. ട൦ഠഠി ടറ്ഠന്ന3നാട ദല 
കൂടുന്നു. ചികിത്സിച്ച ഗ്രുപ്പിലെ മുന്നു കുട്ടികള്‍ ൧.5൧ ൮ഠട (ഗ്ഥടന 
ദ്രാദഠഡന ൧!ടഠന്ദ ൦ ൭ഡിടട ട്രാ) എന്ന്‌ പറഞ്ഞ വിഭാഗത്തില്‍ 
പെട്ടവരായിരുന്നു. അവരില്‍ അനീമിയയില്‍ ഉണ്ടായതിനേക്കാള്‍ 
ഠന്ദറ്ധി ആയ റിസള്‍ട്ട്‌ ആണ്‌ 'ഓട്ടിസത്തിന്റെ ഫീച്ചേഴ്‌സില്‍ ഉണ്ടാ 
യിട്ടുള്ളത്‌. 
ഡോ.സുധീര്‍ അമ്പാടി 

ഇപ്പോള്‍ മെഡിക്കല്‍ ഓഫീസറായി ജോലി ചെയ്യുകയാണെ 
ങ്കിലും കഴിഞ്ഞ പത്തുവര്‍ഷമായി കോട്ടയ്ക്കല്‍ ആര്യവൈദൃശാ 
ലയിലെ ഫിസിഷ്യനായിരുന്നു. എന്റെ ഗുരുക്കന്മാരായ ഡോ. പി. 

ആത്ത്ള്തത്ഞത്ത്ഞന ട്ടോ 


ണിയ നത്ത്ോ 


കെ. വാരിയര്‍ സര്‍, ഡോ. മാധവന്‍കുടി വാരിയര്‍ സര്‍, ഡോ. മുരളി 
സര്‍ എന്നിവരുടെ പ്രിസ്ക്രിപ്ഷന്‍ ഞാന്‍ പാ 
ന്നു. അതിലെ ഒന്ന്‌ രണ്ട്‌ ഒബ്സര്‍വേഷന്‍സ്‌ ഇവിടെ ഷെയര്‍ 
ചെയ്യാം എന്നു വെച്ചിട്ടാണ്‌. മാധവന്‍കുടി സാറൊക്കെ ഇന്ദുകാ 
ന്തഘൃതമാണ്‌ അള്‍സറേറ്റീവ്‌ കൊളൈറ്റിസില്‍ കൊടുത്തുകണ്ടി 
ട്ടുള്ളത്‌. അത്‌ രാവിലെ ടമിലി. മുതല്‍ 15മിലി വരെ വര്‍ദ്ധിപ്പിച്ച്‌ 
കൊടുക്കാറുണ്ട്‌. ശേഷം അത്‌ ദഹിച്ചുകഴിഞ്ഞാല്‍ പതിനൊന്നുമ 
ണിയോടെ കഞ്ഞി കൊടുക്കും. മറ്റ്‌ ട്രാ പ്ല! 10ഠഠ കഴിക്കാന്‍ അനു 
വദിക്കാറില്ല. പിന്നെ കഷായങ്ങള്‍ പൊതുവെ കൊടുക്കുമ്പോള്‍ 
ട്യന്ഥ(ഠന॥ ടല! അആര്ത കിട്ടാറില്ല. കഷായഗുളികകള്‍ കൊടുക്കുമ്പോ 
ഴാണ്‌ കുറച്ചുകൂടി ഫലം കിട്ടിയിടുള്ളത്‌. ഞാന്‍ മനസ്സിലാക്കിയത്‌ 
കഷായത്തിലെ ഉദ്ടദസ്ഷ്ഗട ന്റെ അംശം അസിഡിറ്റി കൂട്ടുമെന്നാണ്‌. 
ഞാന്‍ മനസ്സിലാക്കിയതങ്ങനെയാണ്‌. ഡോ. മുരളി സാറൊക്കെ 
ചിലപ്പോള്‍ ആര്‍ദ്രകഘൃതം കൊടുത്തുകണ്ടിട്ടുണ്ട്‌. കൂടുതലും 
കൊടുത്ത്‌ കണ്ടിട്ടുള്ളത്‌ മഹാതിക്തകഘൃതം തന്നെയാണ്‌. രാജ 
ഗോപാല്‍ സാറൊക്കെ പറഞ്ഞിട്ടുള്ള ഒരു വ്യാഖ്യാനം എന്താ 
ണെന്നു വെച്ചാല്‍ ഈ മഹാതിക്തകഘ്ൃതത്തിന്റെ ഫലശ്രുതിയില്‍ 
തന്നെ രക്തവഹസ്രോതസ്സിന്‌ പ്രത്യേകമായി പറഞ്ഞിട്ടുണ്ടെന്ന്‌. 
കഴിഞ്ഞ ആറുമാസം മുമ്പ്‌ ലഭ ടൽ ഒരു ഗ്യാസ്ട്രോ ന്യൂറോ 
ളുജിക്കല്‍ സെമിനാര്‍ ഉണ്ടായിരുന്നു. അതില്‍ ഞാനൊരു 
ഗ്യാസ്ട്രോ ന്യൂറോളജിസ്റ്റിന്റെ ഫ്രണ്ടായി പങ്കെടുത്തിരുന്നു. അവര്‍ 
ആയുര്‍വ്വേദ ഡിപ്പാര്‍ട്ടമെന്റിനെ ആക്ഷേപിച്ച്‌ ഒന്നുരണ്ടുപോയിന്റു 
കള്‍ പറഞ്ഞത്‌ എന്താണെന്ന്‌ വെച്ചാല്‍ പലപ്പോഴും നമ്മള്‍ അരി 
ഷ്ടകല്‍പനകള്‍ ലേഹകല്‍പനകള്‍ തുടങ്ങിയ !ദന്നദസ്ഠട 0ഠഠ്ധഠ്ട 
കൊടുക്കുന്നത്‌ കൊളൈറ്റിസിന്റെ 1ഥിഠദബ്ട കൂട്ടും എന്നൊരു സ്റ്റഡി 
അവര്‍ പറയുകയുണ്ടായി. അത്‌ എത്രമാത്രം ശരിയാണെന്നെനി 
ക്൭റിയല്ല. 

പിന്നെ അവിടെ ഏറ്റവും കൂടുതല്‍ ചര്‍ച്ച ചെയ്ത ഒരു 
വിഷയം 5൩ ഥേ ആണ്‌. (തൈര്‍) അതുണ്ടാക്കുന്ന രീതി അവര്‍ 
പറയുന്നത്‌ ചെറുനാരങ്ങ വെച്ചാണ്‌. അല്ലാതെ മോര്‌ ഉറയൊഴിച്ചി 
ടല്ല. അത്‌ എത്രമാത്രം ശാസ്ത്രീയമാണെന്നും ആരെങ്കിലും 


ടാപ്‌ ന ടം തതത്തനത്ത്‌ 
൧ 


പ നാലാം 
കൊടുത്തിട്ടുണ്ടോയെന്നും അറിയില്ല. 
ഡോ. രവീന്ദ്രന്‍ തൃക്കണ്ടിയൂര്‍ 


അള്‍സറേറ്റീവി കൊളളറ്റിസ്‌-പഴക്കം ചെന്ന തടഞ്ഞു തടഞ്ഞു 

വേദനയോടെ കഫം രക്തം കലര്‍ന്നു പോകുക-മെലിയുക. 
1. രണ്ടുപേര്‍ ശോധനക്കുറവിന്‌ ഖല്ദസ്റ ല്‍ നിന്ന്‌ നേരിട്ട്‌ ട്യൂബിട്ട്‌ 
എനിമ ശീലിച്ചു. രണ്ടു പേര്‍ക്ക്‌ അള്‍സറേറ്റീവ്‌ കൊളൈൈറ്റിസ്‌ 
പിടിപ്പെടു. 
2. ഒരാള്‍ പഴക്കംചെന്ന, വേദനയോടുകൂടിയ കഫംകലര്‍ന്ന അതി 
സാരം 

(അഷ്ടാംഗഹൃദയം ഗ്രഹണി ചികിത്സയിലെ) അയമോദകം, 
കൊത്തമല്ലി, തിപ്പലി, കര്‍ക്കടശ്ൃംഗി-അതിവിടയം-ഇവ സമം 
പൊടിച്ച്‌ മോരില്‍ രണ്ടു നേരം സേവിച്ചു ഒരാഴ്ചകൊണ്ട്‌ വയറിന്റെ 
അസുഖം മാറി കാലിന്മാല്‍ വിസര്‍പ്പം വന്നു. വയറിന്റെ അസുഖ 
ത്തേക്കാള്‍ വിസര്‍പ്പമാണ്‌ കഴിച്ചുകൂട്ടാന്‍ നല്ലത്‌ എന്ന നിലയില്‍ 
നടക്കുന്നു. 
3. കൈഡര്യാദികഷായം, കാളശാകാദികഷായം- കുടജാ 
രിഷ്ടംഅഭയാ രിഷ്ടം- ഡാഡിമാഷ്ടകചൂര്‍ണ്ണം. ഇവക്ക്‌ താല്‍ക്കാ 
ലിക ശമനം കാണിക്കുന്നുണ്ട്‌. 

കൂടാതെ പഞ്ചാമൃതപര്‍പ്പടി, സ്വര്‍ണ്ണപര്‍പ്പടി, ഡാബര്‍ രസേ 
നദ്രസ്വാരസംഗ്രര്‍ജി ഉള്ളത്‌ ഗുണമുള്ളതാണ്‌. കൂടാതെ ബാലചികി 
ത്സയില്‍ ഉപയോഗിക്കുന്ന മാങ്ങാറിഞ്ചി, വനതിപ്പലിതുമ്പകുംഭം 
മാവിന്‍തളിര്‍ത്ത തളിരും കൊടിയാവണക്കുംനാരങ്ങയല്ലി ആമല 
കവടവ്ൃക്ഷമൊട്ടും മേഘംവെളുത്തപെരുകംവചഇരയംചമോരും 
ചേര്‍ത്ത്‌കുറുക്കി സേവിക്കാം. 
പരീക്ഷിക്കേണ്ടവ-1. പിശാവസ്തിയോഗങ്ങള്‍, അഷ്ടാംഗഹൃദയം 
അതിസാര ചികിത്സ 96-9 ശ്ലോകങ്ങള്‍ പല്ലവന്‍ജര്‍ജരീകൃത്യ എന്നു 
തുടങ്ങുന്ന പിഛാവസ്തിദ്രവ്യം ഏറെക്കുറെ രോഗം ബാധിച്ച 
ഭാഗത്ത്‌ തന്നെ സ്പര്‍ശിക്കുന്നു. 
2, ഖളങ്ങള്‍ (മുക്കുടി)- സംസ്കൃത ഓഷധങ്ങളുടെ വരവോടെ 
ഓഷധ കല്‍പനയാണ്‌ ഖളങ്ങള്‍. യോഗാമൃതം അതിസാരചികിത്സ 


അത്ത ത്തത്ത്ത്തത്തന ടാ 


ഉണ്ണിമുസ്സ്ദിനം 2002 ഈത്ത 


ശ്ലോകം7 നൊന്ത്‌ കടങ്ങിരച്ച്‌ ചലമായ്‌ പോക്കിന്ന്‌ ചാര്‍ങ്ങരി 
നീരില്‍ മോരുചേര്‍ത്ത്‌ കുറുക്കി മലരിട്ട്‌ എന്നിങ്ങനെ യോഗമു 
ണ്ട്‌. മാതളനാരങ്ങയില, ജീരക, മാന്തളിര്‌, മാവിലഞെട്ടി, പാഠ 
ക്കിഴങ്ങ്‌, വെരുകിന്‍വേര്‍ ഇങ്ങിനെ വിവിധയോഗങ്ങള്‍ മലയാള 
ഗ്രന്ഥങ്ങളിലും ഉണ്ട്‌. ഖളയോഗങ്ങള്‍ എങ്ങിനെ മരുന്നലമാരിയില്‍ 
എത്തിക്കാമെന്ന്‌ വൈദ്യസമൂഹം ചിന്തിക്കണം. 

ഘൃതങ്ങള്‍- ചാര്‍്ങേര്യാദി തുടങ്ങിയവ യോഗാമൃതത്തില്‍ വിഗ 
തകരംഞ്ജമിട്ടിതികാന്താം അതിന്‌ കലക്കം തിക്തകഘ്ൃതത്തിന്റേ 
ത്‌. ഡാഡിമാദിഘൃതം കാര്യമായിട്ട്‌ ഡിസ്മനോറിയ !ബ്ദട/ല 
ശരിക്കു പറഞ്ഞാല്‍ ആര്‍ത്തവം ശരിയാക്കാന്‍, പണ്ടു ഇത്തരം 
കാര്യങ്ങളിലാണ്‌ ഞാന്‍ ഉപയോഗിക്കാറ്‌. അനാര്‍ത്തവം പോലുള്ള 
കേസുകളില്‍ സ്നേഹപാനമായിട്ട്‌ കൊടുക്കും. നല്ല വൃത്യാസം 
കാണാറുണ്ട്‌. പിന്നെ വൃംസവനമായിട്ട്‌ ഉപയോഗിക്കാറുണ്ട്‌. ഒരു 
നാലാം മാസം മുതല്‍ ഏഴുമാസം വരെ ഉപയോഗിക്കാറുണ്ട്‌. 
അഷ്ടാംഗഹൃദയത്തിലെ ചില യോഗങ്ങള്‍-പടോലനിംബത്രയന്തി 
തിക്തതിക്തകപര്‍പ്പടം കുടജത്വക്ഫലംദുര്‍വ്വാമധുശിഗ്രുഫലം 
വചാ ഈ ദ്രവ്യങ്ങള്‍ മിക്കതും വിസര്‍പ്പത്തിലും ഉപയോഗിക്കു 
ന്നവതന്നെ. അതിസുത്ത-34-35-26 ശ്ലോകങ്ങളില്‍ പറയുന്ന ദ്രവ്യ 
ങ്ങളും അപ്രകാരം തന്നെ. ഡോ.രാജഗോപാല്‍ സാറിന്റെ ൧ബ്ദ്8 
ഥടദദടടട എന്ന ചെറുപുസ്തകത്തില്‍ അള്‍സറ്റേറ്റിവ്‌ കൊളെെറ്റി 
സിന്‌ വിസര്‍പ്പവും വാതശോണിതവുമായി ബന്ധമുണ്ട്‌ എന്ന്‌ പറ 
യുന്നുണ്ട്‌. റ 

ശ്രവ്യങ്ങള്‍ -ചാര്‍ങ്ങേരി, പാഠാ, മുസ്താ, പെരുകിന്‍വേര്‌, മാവിന്‍ 
തളിര്‌, കുടകപ്പാല, കടുക്കത്തോട്‌, കറിവേപ്പില തുടങ്ങിയ ശ്രവ്യ 
ങ്ങള്‍ അള്‍സറേറ്റീവ്‌ കൊളൈറ്റിസിന്‌ ഉപകാരപ്രദമാണോ എന്ന്‌ 
നിരീക്ഷിക്കാവുന്നതാണ്‌. 


ഇനി വേറൊരു വിഷയം-നമ്മള്‍ ഇങ്ങിനെ ആയാല്‍ പോര, സെമി 


ഗന്ഥത്തെക്കുറിച്ചുള്ള ചര്‍ച്ചകളില്‍ നിന്ന്‌ അതില്‍ പ്രദിപാദിക്കുന്ന 


ടാ ത്ത 


ന നി ത്ത ന്ന്‌ 


ഒരു പുതിയ ഓഷധയോഗം കണ്ടെത്തി ആ യോഗം ഉണ്ടാക്കി 
ഗ്രന്ഥത്തില്‍ പറയുന്ന ഗോരങ്ങളില്‍ പ്രയോഗിച്ച്‌ നോക്കി അനുഭ 
വങ്ങള്‍ റിപ്പോര്‍ട്ട്‌ ചെയ്യുക (സെമിനാറില്‍ പങ്കെടുക്കുന്ന 
ഡോക്ടര്‍മാര്‍ ചെയ്യുക). അവ ശേഖരിച്ച്‌ നിര്‍ദ്ദാരണം ചെയ്ത്‌ 
അന്തിമതീരുമാനം വൈദ്ൃയസമൂഹത്തെ അറിയിക്കുക. (സെമിനാര്‍ 
സംഘാടകര്‍ ചെയ്യുക). ഉദാഹരണമായി കഴിഞ്ഞകൊല്ലം ചര്‍ച്ച 
ചെയ്ത 'യോഗാമൃത'ത്തില്‍ നാസാരോഗചികിത്സ 4-ാമത്തെ 
ശ്ലോകം: ശ്രേഷ്ഠംപോല്‍....നസ്യതോദ്യണ്ടുച്ച എന്ന യോഗം നാനാ 
ദേശങ്ങളില്‍ നിന്ന്‌ വരുന്ന ഡോക്ടര്‍മാര്‍ ഉണ്ടാകുകയും അവന 
വന്റെ രോഗികളില്‍ നസ്യമായും ശിരോഭ്ൃംഗമായും പ്രയോഗിച്ച്‌ 
അതിന്റെ ഗുണദോഷങ്ങള്‍ പിറ്റത്തെ ഉണ്ണിമൂസ്‌ ദിനത്തിന്‌ മുമ്പ്‌ 
സംഘാടകരെ ഏല്‍പ്പിക്കുക. സംഘാടകര്‍ അത്‌ വിശകലനം 
ചെയ്ത്‌ റിപ്പോര്‍ട്ട്‌ വൈദ്യസഭയെ അറിയിക്കുക. അത്തരം യോഗ 
ങ്ങള്‍ ഉപയോഗത്തിലൂടെ അടുത്തറിയുമ്പോള്‍, അവ മാര്‍ക്കറ്റിലും 
കുറിപ്പടികളിലും ഇടംപിടിക്കുകയും ചെയ്യുമ്പോള്‍ മാത്രമേ നമ്മുടെ 
ചര്‍ച്ചകള്‍ സാര്‍ത്ഥകമാകുകയുള്ളു എന്ന്‌ ഞാന്‍ വിശ്വസിക്കുന്നു. 
സംഘാടകരും സദസ്യരും ഇക്കാര്യത്തില്‍ പ്രയത്നിക്കണമേ എന്ന്‌ 
അഭ്യര്‍ത്ഥിക്കുന്നു. 

ഇന്നത്തെ ചര്‍ച്ചാവിഷയമായ അള്‍സറേറ്റീവ്‌ കൊളൈറ്റി 
സിന്റെ കാരൃത്തിലും അങ്ങിനെ ഒരു പ്രവര്‍ത്തനം നടത്താവുന്ന 
താണ്‌. ആയുര്‍വ്വേതത്വാര്‍ത്ഥവിശാരദന്മാര്‍ കുറച്ചുപേര്‍ ചേര്‍ന്ന്‌ 
നമ്മുടെ സമ്പ്രദായത്തില്‍, ഈ രോഗത്തിന്റെ നിദാനം-സസ്രാപ്തം 
ലക്ഷണം-ദോഷ്ദ്രവ്യങ്ങള്‍, സ്രോതസ്സുകള്‍, രോഗമാര്‍ഗ്ഗം ആദ്യം 
ഈ രീതിയില്‍ വിവരണം തയ്യാറാക്കുക. ഇതിന്‌ ആധുനികരോഗ 
വിജ്ഞാനത്തെയും ഉപയോഗപ്പെടുത്തുക. രോഗവിവരങ്ങളില്‍ 
ആധുനിക വൈദ്യശാസ്ത്രത്തെ ആശ്രയിച്ചാല്‍ നന്ന്‌. പക്ഷേ ചികി 
ത്സാഭാഗം വരുമ്പോള്‍ നമ്മുടെ ത്രിദോഷാദിസിദ്ധാന്തങ്ങളുടെ അടി 
ത്തറയില്‍ തന്നെ ആകണം അത്‌. ഈ അഭിപ്രായപ്രകടനം അധിക 
(പരസംഗം ആയിട്ടുണ്ടെങ്കില്‍ ക്ഷമിക്കുക. 
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ഡോ. ഗാതരിശങ്കര്‍ 
അഗസ്ത്യരസായനം പറയുന്ന സന്ദര്‍ഭം 
“ടാച്ത്യശാ മദ്ദേ ദിപചനപാചാ. 


അതായത്‌ അഗ്നി ദീപനവും കൂടിയാണ്‌. ഡാഡിമാദിയെപ്പറ്റി 
പറയുമ്പോള്‍ “ദ?പ്തം ശ്ഥാസ്കാസ്സഘ്‌നം മുവവാതാനുമ്ലാമന” 
മുഡദവാതാനുലോമനമായിട്ടുള്ള ഘൃതമാണ്‌ ഡാഡിമാദിഘൃതം. 
മുഡദവാതാനുലോമനമായിട്ടുള്ള ചൂര്‍ണ്ണമാണ്‌ താലീസപ്രതാദി 
ചൂര്‍ണ്ണം. രജന്യാദിചൂര്‍ണ്ണത്തിലും ധാമ്പന്തരം ഗുളികയിലും മാരു 
തസ്യാനുലോമനം എന്ന വാക്കാണ്‌ ഉപയോഗിച്ചിരിക്കുന്നത്‌. മുഡഃ 
വാതാനുലോമനവും മാരുതസ്യാനുലോമനവും തമ്മില്‍ ചെറിയ 
വൃത്യാസമേയുള്ളു. ഒന്ന്‌ കോപിച്ചതാണ്‌, മറ്റൊന്ന്‌ കോപിയ്ക്കാ 
ത്തതാണ്‌. അതൊന്ന്‌ ശ്രദ്ധയില്‍പപെടുത്തി എന്നേ ഉള്ളു. 


ഡോ. പി.എം. വാരിയര്‍ 


ഡാഡിമാദിഘൃതം ഡോ. പി.കെ.വാര്യര്‍ ആസ്തമയില്‍ 
പ്രത്യേകതരത്തില്‍ കൊടുക്കാറുണ്ട്‌. വളരെ പഴകിയ ആസ്തമ 
രോഗികളില്‍ രാവിലെ വെറുംവയറ്റില്‍ ടറമിലി ഡാഡിമാദിഘൃതം 
കൊടുക്കുന്നു. അത്‌ പൂര്‍ണ്ണമായും ദഹിച്ചുകഴിഞ്ഞാല്‍ ഏകദേശം 
പ്രന്തണ്ടു പ്രന്രണ്ടരയോടെ കഞ്ഞികുടിക്കാന്‍ പറയും. രാത്രി 
കഞ്ഞിതന്നെ. അങ്ങനെ രണ്ടു മൂന്നാഴ്ച കഴിയ്ക്കുമ്പോഴേക്ക്‌ നല്ല 
ആശ്വാസം കിട്ടി കാണുന്നതാണ്‌. ഇന്‍ഹേലര്‍ ഉപയോഗിക്കുന്നത്‌ 
നിര്‍ത്താന്‍ സ്ധിക്കാറുണ്ട്‌. 


ഡോ. ദേവന്‍ നമ്പൂതിരി 


ഡാഡിമാദിഘൃത്തിന്‌ മൂഡവാതാനുലോമനം എന്ന ഗുണം 
പ്രസിദ്ധമാണല്ലോ, ഗര്‍ഭമായതിനുശേഷം, ഗര്‍ഭാശയഭിത്തികളില്‍ 
ഫൈബ്രോയിഡ്‌ വന്ന്‌ അങ്ങനെയുള്ള അവസ്ഥയില്‍ മുഡ്ഥാനു 
ലോമനം എന്ന്‌ പ്രത്യേകം ആവിഷയത്തെപരിഗണിച്ച്‌ രണ്ടാമത്തെ 
മാസം മുതല്‍ ഒമ്പതാമത്തെ മാസം വരെ ഡാഡിമാദിഘൃതം ഒരു 
ടീസ്പൂണ്‍ വീതം കൊടുക്കുക. രാത്രി ചെറിപഞ്ചമൂലം പാല്‍ക്കഷാ 
യവും. ഈ ഫൈബ്രോയിഡ്‌ വര്‍ദ്ധിച്ചില്ല എന്നുമാത്രമല്ല സുഖ 


പ ാ൬൩൩൩നനന്നടാ് ളം 


നത്തു 


മായി (പസവിച്ചു എന്നുകൂടി അറിഞ്ഞു. ആ സ്ന്രദായത്തില്‍ പല 
രോഗികളിലും ചെയ്ത്‌ ഫലം കണ്ടിട്ടുണ്ട്‌. ഈയടുത്തകാലത്ത്‌ 
ഡോ. അനന്തമോഫഹന്‍ റഫര്‍ ചെയ്ത ഫൈബ്രോയിഡ്‌ യൂട്രസ്‌ 
ഉള്ള ഗര്‍ഭിണിയ്ക്കും ഒമ്പതുമാസം വരെ ഡാഡിമാദിഘൃതവും 
പിന്നീട്‌ സുകുമാരവും സുഖപ്രസൂതിയും കൊടുക്കുകയുണ്ടായി. 
ഇത്‌ ഫൈബ്രോയിഡ്‌ വര്‍ദ്ധിക്കാതെകണ്ട്‌ ഗര്‍ഭത്തെ നിലനിര്‍ത്തു 
കയും പ്രസവം സുഖ്പ്രദമാവുകയും ചെയുന്നതായാണ്‌ അനുഭ 
വം. ഡോ. അനന്തമോഹഫന്റെ കൂടെ ഏതാണ്ട്‌ ഒരു വര്‍ഷം 
ഷൊര്‍ണുര്‍ ആയുര്‍വ്വേദസമാജത്തില്‍ വര്‍ക്ക്‌ ചെയ്യുകയുണ്ടായി 
ടടുണ്ട്‌. 

ജാതം ജാതംസുതംഹന്തി പുര്തഘ്നി എന്ന അവസ്ഥയില്‍ 
ഡാഡിമാദിഘ്ൃതം കൊണ്ട്‌ സ്നേഹപാനം ചെയ്യുകയും തുടര്‍ന്ന്‌ 
പുംസവന ചികിത്സ ചെയ്യുകയും ചെയ്‌ വിഷമമില്ലാതെ സന്താന 
ങ്ങള്‍ ഉണ്ടായിട്ടുണ്ട്‌. 

അഗസ്ത്യരസായനത്തെപ്പറ്റി രസായന സംജ്ഞ എന്നത്‌ 
അയനങ്ങളെ ശുദ്ധീകരിക്കുന്നത്‌ എന്നാണ്‌ ഗുരുനാഥന്‍ പറഞ്ഞി 
ട്ടുള്ളത്‌. ഡോ. ശ്യാമകൃഷ്ണന്‍ സൂചിപ്പിച്ചു. ആ അയനശുദ്ധീക 
രണം എന്നുള്ള സംജ്ഞ ഉള്ളവയൊക്കെതന്നെ പ്രത്യേക രസാ 
യനവിധിപ്രകാരം-വേണമെങ്കില്‍ വാതാതപികരസായന പദ്ധതി 
യനുസരിച്ച്‌ കൊടുത്തു നോക്കുമ്പോഴുണ്ടാകുന്ന അനുഭവം വളരെ 
വ്യത്യസ്തമാണ്‌. അതാതു പ്രകരണങ്ങളില്‍ അഗസ്ത്യരസായനം 
വിധിച്ചിട്ടു ള്ളത്‌ കാസശ്വാസ പ്രകരണത്തിലൊക്കെയാണെ 
ടില്‍്ത്തന്നെയും പല ഘട്ടങ്ങളിലായിട്ട്‌ ഉപയോഗിച്ച അനുഭവം 
ഉണ്ട്‌ 


അഷ്ടവൈദ്യന്‍ ആലത്തിയൂര്‍ നാരായണന്‍ നമ്പി 
അഷ്ടാംഗഹൃദയത്തില്‍ കാസചികിത്സയിലാണ്‌ അഗസ്ത്യ 
രസായനത്തെപ്പറ്റി വിവരിച്ചിടുള്ളത്‌. അഗസ്ത്ൃഹരീതകിയെന്നും 


ചിലര്‍ പറയാറുണ്ട്‌. ഇതില്‍ ദശമുലം തുടങ്ങിയ മരുന്നുകളും, 
യവവും 100 കടുക്കയും കൂടി കഷായം വെയ്ക്കുവാനാണ പറയു 


നാനാ 


കം കട്ട്‌ 
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ന്നത്‌. കടുക്ക എണ്ണിത്തന്നെ എടുക്കണം എന്ന്‌ ചിലര്‍ നിഷ്ക്ക 
ര്‍ഷിക്കുന്നു. സൌകര്ൃത്തിന്ന്‌ എല്ലാവരും തൂക്കിത്തന്നെയാണ്‌ 
എടുക്കുന്നത്‌. വെള്ളത്തിലിട്ടാല്‍ താഴുന്ന കടുക്കകളാണ്‌ എടു 
ക്കേണ്ടത്‌. അവയാണ്‌ ശ്രേഷ്ഠമായിട്ടുള്ളത്‌. യവം ശീലയില്‍ കിഴി 
കെട്ടി ഇടുകയാണ്‌ പതിവ്‌. 

കടുക്ക കുരുവോടുകൂടി ലേഹത്തില്‍ ഇടുകയും, ലേഹമാ 
യാല്‍ വാങ്ങി രണ്ട്‌ കടുക്ക കുരുക്കളുഞ്ഞ്‌ കടിച്ചുതിന്ന്‌ മീതെ മാത്ര 
യ്ക്കനുസരിച്ച്‌ ലേഹം സേവിയ്ക്കുവാനുമാണ്‌ ഗ്രന്ഥത്തില്‍ വിധി 
ചിട്ടുള്ളത്‌. ഉത്തരേന്തൃയില്‍ ഒന്നോ രണ്ടോ കമ്പനിക്കാര്‍ മാത്ര 
മാണ്‌ ഇപ്രകാരം നിര്‍മ്മിയ്ക്കുന്നത്‌. 

കേരളത്തില്‍ കടുക്കകുരുക്കളാണ്‌ പൊടിച്ച്‌ ലേഹത്തോ 
ടൊപ്പം ചേര്‍ത്ത്‌ നിര്‍മ്മിയ്ക്കുന്ന സ്ര്രദായമാണ്‌ നിലവിലുള്ള 
ത്‌. കാസശ്വാസങ്ങള്‍ക്ക്‌ ഇത്‌ ശ്രേഷ്ഠമായ രസായന ഓഷധമാ 
ണ്‌. പെട്ടെന്നുള്ള ചുമയേക്കാള്‍ ദീര്‍ഘാനുബന്ധിയായ പ്രത്യേ 
കിച്ച്‌ ശുഷ്കകാസങ്ങള്‍ക്കാണ്‌ ഇതിന്റെ ഗുണം കൂടുതല്‍ അനു 
ഭവപ്പെട്ട്‌ കാണുന്നത്‌. പ്രമേഹരോഗികള്‍ക്ക്‌ കൂടി ഇത്‌ കൊടു 
ക്കാമെന്ന്‌ ഫലശ്രുതിയില്‍ കാണുന്നു. 

അഷ്ടാംഗഹൃദയം പാണ്ടുരോഗചികിത്സാപ്രകരണത്തിലാണ്‌ 
ഡാഡിമാദിഘൃതത്തിനെപ്പറ്റി പറഞ്ഞിട്ടുള്ളത്‌. നെയ്യ്‌ കാച്ചുവാന്‍ 
കഷായമമരുന്നുകളില്ല. കലക്കമരുന്നുകള്‍ വെള്ളത്തിലരച്ചുകലക്കി 
നെയ്യും ചേര്‍ത്ത്‌ നിര്‍മ്മിക്കുവാനാണ്‌ വിധി. മാതളനാരങ്ങ, 
കൊത്തമ്പാലരി, കൊടുവേലിക്കിഴങ്ങ്‌, ചുക്ക്‌, തിപ്പലി ഇവയാണ്‌ 
മുഖ്യ ഭഓഷധങ്ങള്‍. ഇതില്‍ മാതളനാരങ്ങ 2 തരത്തിലുണ്ട്‌. മധു 
രമുള്ളതും, പുളിയുള്ളതും. രണ്ടും ഏറെക്കുറെ സമാനഗുണങ്ങള്‍ 
ഉള്ളവയാണ്‌. മധുരമുള്ള മാതളനാരങ്ങയാണ്‌ കേരളത്തില്‍ കൂടു 
തല്‍ ലഭിച്ചുവരുന്നത്‌. അതിനാല്‍ മധുരമുള്ള ഡാഡിമങ്ങളാണ്‌ 
എപ്പാവരും ഉപയോഗിച്ച്‌ വരുന്നത്‌. ദീപനങ്ങളായ ചുക്ക്‌, തിപ്പ 
ലി, കൊടുവേലിക്കിഴങ്ങ്‌ എന്നീ മരുന്നുകള്‍ കല്‍ക്കത്തിനുണ്ട്‌. ഈ 
യോഗം വളരെ വാതാനുലോമ്യമായതാണ്‌. ഗര്‍ഭിണികള്‍ക്ക്‌ അവ 
സാനമാസങ്ങളില്‍ (7 മാസത്തിനുശേഷം) പതിവായി കൊടുത്തു 
വരാറുണ്ട. കൂടുതല്‍ ആനുലോമ്യം കിട്ടുവാന്‍ വേണ്ടി ഇതെ 


ടന ടട ടു. 


ല്‍ നാട നട 
യോഗത്തില്‍തന്നെ പഴുത്ത വെള്ളരിക്ക ഇടിച്ചുപിഴിഞ്ഞ നീദ്‌, വശ 
ഉച്ചീര ഇടി ച്ചുപിഴിഞ്ഞ നീര്‌, പശുവിന്‍പാല്‍ എന്നിവ പ്രത്യേക 
മായി ചേര്‍ത്ത്‌ കാച്ചുന്ന സ്ര്പദായമുണ്ട്‌. സുഖപ്രസവത്തിനാണ്‌ 
അങ്ങിനെ ചെയ്യാറുള്ളത്‌. 
സാധാരണ ഡാഡിമാദിഘൃതം പാണ്ഡുരോഗത്തിലുളള രക്ത 
ക്കുറവ്‌, മൂലക്കുരു, വാതകഫാധികമായ മറ്റു ഉപദ്രവങ്ങള്‍, ശുഷ്ക്ക 
കാസം, ഗ്യാസിന്റെ ഉപ്ര്രവം എന്നിവകള്‍ക്ക്‌ കൊടുത്തുവരാറു 


ണ്ട. 


പ പതത്തത്ത്ത്തന്്നന നാട; 


ലു അയം 
റ ത്ന ആലിയ" 


ഉ 


്രകിയാവിചാരം 


വ്വിരേചനം 


ടാ നന്നാ ത്തു 


സ്സ] 
107. 108൬൭ 


“സി! സ്ന ന൦൦ഠട 0 ബിഗാധയ 1൩ന്‌ 


1൦ ഡഠ1ഠ സേം ൧ല്വ൩ഠ 1൨൦ നസി 7ടി ഠധഠഠനടട 107 
ഡേ ൩0 ബ്ല നില ഗേലിണളടെ, സസ്പിം ഷുഡ്‌ ൩൦ഠഠിട 0 
൦0൦൩ 5 1൩51൨ 1൨ 00൧൦ ടവ 0 ൩൦% ൧൦ ടണം. 110൦ ൩൦ 
ണ്ബ്രാമട്ട 200 ടഥാധല്ചി1മദ്ധഠഥ ഉല ടിവി! 0൦ 1൦ 11ബിദ്ഥഠ൩ 107 ഥ൦ 
25000൦ ൨ 1൩01൩ വ്ബിനള. 13൦ വ്ബ്ന ൯൦ ൨0150൦൦൦ 
൦ ബ്ലിട നമാസ്ധന രീലി ന്നോ 1൩01൨ ടവ. 2400൬൩ ട്ണള് 
1൮ 1൨0൮൧൩ ൧൧൦൦55 ദ്വ ന്യാ ൨൦ ധബിദ്ധണടേട 0 10൨01൩ ടവ 
(ഡസ്‌. വട 1ട ഡല! റു൨ഠ0൦0 0൭ 7॥ി1ഡന്ബ- 

“ഘ ടഠാംല്ദി!ട0 ധ ൦൩01100655 1൨ നില ൦ 51൨ റ നഗന വട 
ിടിഠ ലി! ൫൦ ഡഗനി വേധ ൦൦ 11ലി൦ ട്രാഠ, ഠസസ്ബി ൩൦ ല്ധ൦ഠ ബട ൩൦5൦. 
റോഡ ഴ/ലട 105. 1“ഒ്ദ' ല്വാദ0ഠഠി ാസ്ട്മനഠി; 2൨0 1നഠസ്7ി- 
ഠിം, ടാ ൩0 1൩൨5൭൧൧0 ടിം നഅആഇണബ്ടം ൩0 10൩20 ഉണ്ടാ 
ഴു 1ടഠിഠ൩. ...... ച! ഗണന സട ൨൦ ടവം ംധ്ചിടടട, ൯൦ 


ട്യാില്ഥാട, സ 1ന൦ 16ടേട 2൩0 1ടേട ലാറ ൬൦ 0 ൬07൦...” 
നട ല്ലാ 1ട മ ടനലി! ൦0010 ഹ॥ടധംചി[ഡസ്ടേഷഥം 
2൧00൦ ഡ്മ, 1൩ ൩൦ ഡു ൨൦ ഠാ ദ്ടിഠടടെ 1 ഫര്‍ ജില ഥം 
ബില ഉണ്ടാം. 11൦ ൮005൩01൩ 0 000൦0 1൨ ൮10202 200 
ലിറ സോ 1൨ വനഠിട്ട്ഥഠ്നേള ഠഡനദ്േമ (00 ലു 21700655). 11൦ 
ധനി 11൨൦ വ്‌ വ്ബി്, സ്വിം വ൧ണാട1ഥള ൧ 31ടമേടം 15 ഠടേന്ഥാഠാി 
൨൦ ബര്‍ ധ്‌ബിഫ്േ 50൨൩൭, സ 052൪5൧൮൭൩൮ വടേ (സ്ഥ, 
12൭ ൮) ദ നണ്ബിഠ൩൦ഠ ൨50 5 പി ൧൩൧0 മുടി 0 
0700൦0 ഠ0ട൦സ്ഗ ൨൩൦ ടധാല൦ മഥിലിഠനട 17 ര്യ. നവ 
്ലാവ്ഖിദലഡമ 1ട 1൨൦ ടേ 1൭000 0 ബിദ്പേമ, ഗലിദ്പദമ3 15 2൨ 
നഠ്ധടിഡം ന്ന ഘബിട 2൦ ടി്പി്ഥു ന വ്ഥട 1052൩065. 15 0൦ 
[ന്ന ഡ്വിഠ൨ ടട 700 ൨൦ ൦0൨൦0 നം്ബ ോസ്മേനു ം ൧ ലട 
ടഇ്ബ്റിടട 1 ൦൯൩൦൩൦ ഗാദട ഗ്ല ട്സ്ിച നമ്ബ്ഥളട.” ലട 111൦ 


യോയോ 


പാന്‌ ഉണ്ണിമൂസ്തുരിനം മോ 
വിഠ൩ ഉസ 0൦ ൦00൬൩ 0 7൬൩0 ഥം 0൩000 ഗ്ന 0 0൨൦ വി. 
വിടെ മടടഠലില സ്വ. ബട പി നബ ണ്നോാന്നള ലര റി 
൫൧൦ ടട. 107 ശ്വാ 2൨ ഠഉദന്൬ന4നല 1ഠന്്ധിമലഠ0൬) ന്ഥി 
1൩ 2 ബിച മഠ്ലിമ്മ ദ്വേഥ൦ ാഥ്യാനി(ല1/ ൮1160 11 സ്ഥി 
00൦൦ 0൩0100൩5 മേ. ൧൧35൮൭. 952/2൩2 ടേ 11 [ടിവി റു 
ചിടഠ ദഠഗിടഠ ൩ ൧൦ല൭൩൭. വില്‌ 0.0൬ വിട്ട; സമ ളമ ദിടേഗ്ഥോഠ 
0 അിശ്വാ!ധമട ലട സലില 1൨ വിര ൦0 ടട, ൫൩൨൦ റ്റിവ്‌! പ? 
ഷ്ട ന്ധ. 1൩ ഡമടമ 95 7൦1 ൭5 ന്ധി 1൨ സ൩ഠ൮൮൭൩൭. 
സസ്‌ ൭൭0239 ടട 10 20൪൩൦7 ഥല്‌ [കി ലിയ ൭ റിഠ.൭൭5(൨2൭ 
൫൩൭൧ 011ലേടേ സ്ഥ 07 ലി൩ഠഡ 00% ട൨൭൧ഠ൦െ ലവ്‌ ദിടമേടം. 

1൩ ൫൦ ലിഗ്ടടമടനമ്ാ വട ൩൦0൨00 വ്‌ 1ബിഗ്നഉ ൨൦ ടി 
ഗേബലാദ്ട 195 0൦൦ ണോ 22 ബി ഗമന൬൩൦൩ 7ഗ൩ഥലിം 
ഡ്്മ-ല്ലാഠ0൭. എിഷ്വ്വാ്മ). “11൦ ഗ്ബ്ഥന വ്‌ ൫൦0൩ 270ഠ൦$ട നന്ന ഉ 
ലി ഗ്വഥാല്ല്ദ്ഡ വ്‌ ഠിഠടദസമടധമ) 0 5000൦ (പ്ലാ) 15 വി 
0 ൧ ൦ ഉട1വിമനട ുഡിധി. 

൧ ൦൩ ഠി 115 സിബ ൨2 പിട ൨൭5 സ 1ഴലിട ൨ 20൦൦: . 

൭ വ്ി്ദചിനമനമ - ഈഥര്‍ 10൦ 0൦2൬൦൩ 200055 ഡബി൩ 

ട്ടി മസി 0 ൨൩൦ ന്ഥ വ്‌ ൨൪൦ ധട൦മട൦ 

& കട്ലിന്വന-1600ഥ്സം ഗലന്നേ, സ്വ 15 ടല 0 

0൦ സ്ധ൦൩൦൦ ൨ 005൭ സമ്ല്ധഥിഠന ൩ ൩൦ 01ടമേടം. വ്പ്ധട ടനം 

ദമം മേ ൨/൦ സ്വ10101൦ വല്ലി 70201൨ റിബറി 0൨൩ 

൦ ഡല്ലിഠട ൨൦ 2൩0 510 01 005൭5 ഗലി ൩ ൯൩൦ 

ദം. 1ധ്ട ൦ 1൮൧൯൦ 1൩01൦ 0 പാഠ വന്ന 195 0 

0൦ 2011൦0. 

10 ടേടസാ൦ 0 ൨05൭10൭5 ൦൦ ടന്ത്്മട ൨ മുല്ദട്ട - 

൦൩൦൦ ഷഫല്ട1ട . 

ടനം ഷ്ലുട്ിട 
൧൦ ടമണ൦ ൦൩൦1൦ ൩൭5 0 ൧൦ ലാറാ1100 0 170൦0202 ദ1ടഠ. 7.൦(൮ട ലഗ1ഠന 
൫൨൦ ഉം ൧ വിടന ബല്ുഭ്ട വ്‌ ഡ്ജഠക൭ വിമ. 

൭൭൩൭൬2 ടല: 
ടു ത്ദ്ന്ന്ന്ന്്ഞ്ത്്‌ ജയി] ട്ടവ.വി5/12 
പ സാദ്ഥല 0്േള 0൩൦ ൨ ൦ 5001 ാഥഠഠ്ഥോട ലട 70110൭൦5 70൦ നാല 


00000990 0 50൩൧൪. 90൧3 15 ൩0 മ മന്ന ദഠസ്ിവ്ട!ഥോറ 0 
0051൦ 0010101005. 13 


[1 ൨ സനാ 0നധോ 1ന്01ണബോര്‍ 1൩ 5൦൩ 0൩00൩5 ൦ 
ര്‍ഠടദട ൦ മമ (051 ധ്‌ 


5555 0 


ക പ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം 
ന ]ട്ടടേമ 1ഷന്ണമ/ മട ഡ്ടടമ 1ശന്നമ: 
൧൧൭7 1൩ 15 ഉം 1൩൦ 0 ദഗ്മ്്ബിടന്ഥഥിഠ൩ 25 9൨ 11:14 
2100൦0൧൦, 2 15 2150 2 സലി1ഠ ഗാലന്നസ്‌ ടറി ഒട ഡ്ടടേമ വിധ്ടമ. 10൦ 
ുല1ടിട വട ൫൧0൧ ൨ സ്നാന ന്ാദ്ധട ൦ ലാഠിലിന്ചനമ ൨ സ്ഥ. 
സ്വ്ട ബലദല്ട 15 1൨൩൦0 ൨൫൦ 
ഠേബഠാ ൦ മസ്പ്ബടസ്ഥഠന൩ 0 ഡ്ഥാദ്മിഷന്നമ: 

ണ്‌ 00 ൫൭ അ 89 ॥ 
11൦ ദിനം വ്‌ മഠ്സ്ബ്ട(ഥ്ന£ ഗ്ന 71165 ധ്൮ഠ൩ 1൩൦ 00.5൭. 
(ദ്ധി). “ദമ 10൦5 ണ ടൃ ടഇബ്ഥിടെ ൨൨൦ 10൦ 
൫0ടട! (0 വന്നാ 0൨൦ ഠിം ഠ% 1൦5൧൨൭ ൨ ഡിനോ. 1905൨൭ ലിഴടെ 
൮൦ നടന്ന ൩൦ ഉണ്ട്ോംഗഥേഴം 0 ഡ്ഥഫമ ൨ ഒഥിഠവട 0156൭5൦5. 
സ്ധട ൧൦ ൬൮൦ 0 ഗ്ഗ ( ന്ധി 01 ടബിളറ്) ഠ0൩ഠ്ട ൨൨ ൧ 
12005: 


ല്‍ 005൭൦൭5൧൨൭. 

5]ഠഠട൭. 
സജ 1ട ഉ൦്ചി!/ വിടോ ൭5 ്ധിദര ദല 50൦9 ഇള ൨൦൧0 
ഠേസഥ്ഥ' നമസ 0 ടലമ്പാന്വാഥട.“ വട ഠ1ട൦ല൦൩ 0 സ്ഥാ്ഥേ ഠില്ലാ്ഥിട 
0൭510119 ഠ൩ ൨൦൦ നല്വഠ൦ 1൭055: 

മ0ീഠടദഗടള്‍ല/ ശമ്വുദഗശട്‌നമ 

ര്‍: മുളി 

ല്‍: 150൫൨൭. 
1 പ്രോ! ൧൪൦ ധ്യാലിഖ്ദശ ഠ% ഠടദഗടഥക, 0൦ ല്യാഠ1ലിഗമനമ വ്‌ 
ഥമ 35 ദട്ല്നഠി ഡഗി൪ ൨൦ ഹലട്ട 0 ൧ഇ്ബി ഠി 15൨൭. 1൩ 
്ഥഠമ്ോഥ്വിഷ ൨൦ 250൦0045 ഈ ഡഗിധിു/ ഠിടേബ്റോ൦ഠി ൨൦൦ 0൧൦ 
മട്ട. 1.൦ ഡട ഠഥ്ിഠന ൪൩൦൦ ഠേബി10ഠ൩5 സഗ൩ ലിബി 00൩510൩൭ 
0 സമ്ഥിഠധട 015൦മ56െ. 

1൩ 1സ്ഘിഠടമ, ഡെ ൪൦ സില 0 സൃഡ 15 ടസെസെ 1൨ 
15൧൭, ഗ്ല മ്മ ഡി 1 മ൧ഠ 1൨0൭ 15 ദ0ിസ്സ്ബിട(ഗോറ. വവട 
ബടെ മഇ്ബി, ടധാഠ്ധടെ 
ഷ്വാഗലമ ൮ 07൩൩ ലീഠധ% റവി. പുട 1 ബ്൩ഥ0ഠ൦൩ ൧0൦0ഠ6േട 
ദ്വ്ടഠ ഠോന്നഠ്രേ മഇ്ബി ഠി 005൭5, 101150) 50 നളിന ൨൪൦ ലണ്ട്‌ 
ബില 00൩01001." 

3, ൩ വട സ്ഥ 105൨൭5 1 ൧൦ 0001000൩ 15 ബജ്വ 
സടിമ, വിലസ വല നേട്ടം വ്‌ മ, ഡബഠിലേബ്ടം ഠളടേഥ ൬൯, 
൧൦ ലാഠഴം നസ്നിഠ൦ഠ ഡ്൧മ്വേമ ടി! 0൦ ൨ 1൩110 ഠ്വ 10൦ 0 
0709൨൨. 11൨൧൮൧൨൩ ൦൨ ഠേബി1ഠ൦൩ടര്‍ി൦നെനഠ ഗ്ന നട, ൧൦ 


തത്തി 


പ ടം ഉണ്ണിരുസ്്രിനം മോ 
൬001൩൦ നമു 0൦ 2൨൩്ധിടഠ 0) ഠ01ളട5േഠ൩. 17ഠ 751൦ ടന 
1:0.0൭/85802, ബ്ധട02 സട 07 ്രിമമബിട 1൨൭൦൦ (0 0൦ ഒഠി്സ്ബ്ട. 
(സ്റ ബില്ല. ൧൦ പനന ൦ 4 നലം 1] നബവി 
ഭേ ദളള്്ഥിന വ്‌ശ്ചമ ൪൦ 1സ് 10.൧5 ൨൦൩ നമനമളറി ഒട ന. 
0൩൦0 ൧ല്ഠ7.” 
1.൦0 ൮ട ൩0 വണ 0൮5 ബില 106 10 9 ലവി 0൩00൦൩ 0 ല്ഡം ച 
27390001 0൦ 0 10൦ ൦0൩൦0001. 11൩൬ നബ വ്ബ്ലേി േനധ്ലഠട 51111 
6൬55 ൧൨൦ ദാനം നണ്ലഠന൦റ്‌ 10.൨5, ൧൪൦ നലഠ7 ൦൩൦ വേം 
ഒന്0ധഠഠി (0 ഡറി. 11൨൦ ടം വ്‌ ലിബി ഥിശ്നഠം ന വഠ്ദ്ഘല്ട 
210൩12൦0 ൧): 
* മവ ൧൭5൦05൭൭ ( ൭0൨൦0 സലമ്ബ്‌ ടഥാദണട! ടപണസഠിവുദഥി. 
2135053/2൩) 
₹ 272൩350701 ഉ്പ്സമന്‌? 
ക്റസനട 0 15൦255 ന്ന ധ൩ഠില വട 07010൧൬൦ ൨ 52൩0 
ന: 
൪: ൧0110 
& കില്ല! 
൪: [ടലി 
116൦ 5൦സനട 0 റി1ടഠമടടെ 7ലാ7ടേ/ 0൦ ലിലി... സവി 
ട11ഠഖട 00൩൬൦൩ 011൩0൬൩൦൩ഠ൨ 2 ൦൩൦ 19൦൦1. 5111412719, 1൨൦൯൭ ലധ്ടട 
ഠേനണ൩00311/ ൩ ൦ സലന്നബ, 2 ഒ ഇഠാഥഠി 10, ദ ചി! ൨൦ട൦ 
0൩010005 ച൦ (107 സ്റ 
ഠേനണഠ൩ 0൦. ൧൩0, ൨ ഠേഡ്ടം, 50൦00൦ 110൦ 0 ഗാലന്നബട സ്ഥി 
10 1 03500 ൨൩ ഗണിഠവട ബി ഡഫ്ദല്ഠട (൭0521951൨൫). 
11൦ ൦0൩൬൦൩ 11൦ ൨ ഗാന 1൩ ഠി 15 50൦102-ടഴ൦റ്മ- സമബി- 
മട ബറി 5൩൦൨൭ സ്വേ. വിട 1ട ടമണനം ൭5 ഠ്ടേഗ്ഥലി ൩ ൦ 
0൩൨൧൦൩ 0 സ്ധിദല, സമദ്ധാല്ധി 15൨൭. ൯൩൦ ഗദന്നബ്ബട ൨ മം 
ദിദല്യദിശ മനന ലിഠട൦[ നല്ലി 0 ൨൦ ഗദന്നണ 0 ദിലി സല 1൨ 
ടല ഡ്മ ട്ാഠവ1ല1 ഡി0 ന്ഠ്മ ലിപപ്ട മഗാ. 211 ൦൦ 
ഡേഠണാ൦ട ബാവ ദ്ടേഗഥിാടെ ൨൦ സിം 0 ടല ഡ്ജഠമമ 10 10൦ 
ഠേ വ ശആദ്ധ്ധടഥം (സ്വം ടേ വിട -മഠിഠസ്ലിമ്ബ്‌ 
52002൩51 ൦ ഡെ! ടി ഠി ൫൦ നഠസണബ/ വ്‌ ഡല വട 
ഴറി ധാഴബ്ട). 11൦ ടലി "അ ൬൦15൦൭ 0൦ കിഠാലിമ്ബി 
510125 ൭00 ദ്അഡ്ട 1൦ നാന്നമി 1001 ണ ബബ ൨ സമ. 
സ്ഥ 10 സിമഴ9501121ട ല്ധഠഠടമടഥമ; ഡാ ൩ ഠേ വ്ഥാ്ധ 
(ടട മള്ഘഠ) ഠോടദട, ഡിവി ച ഠിം പലര്‍ നഠ0൦(ല്മ), 


നാട പതതതത്ത്്ത്ത്ത്‌ 


ടട 
0൦9൦0 ൦11൩൩20൩ 2170065565 1൨5 (0 0൦ ബ്വ01ണ൦്ബ൦ഠ.! ൧ ൮൧1൧4 
മം 107 1൨15 0000100൩ 15 ധഠ൭൦2. 11൩൦ ടമ്വാഥമ൧! ഠ7 ഡഠ്ക൧ 15 
1051122090 ൧൭ 900655 2£ഇബ്മ്ിഠ൩ 0 ഠ0.൭5. വട ൨൦ ലന 10൦ ൨ 
ലന 15 ലിടഠ ബ്ധ൪൭ സ്ഥ. !൦ 11൩൦ ടണം 0൩ 0 സ്സ 
൩0202 15 മിടഠ ഡിഠ൦൩െ൦ഠ൦റി 1൨ 072൬൭൭ ൧0 1വട൩൭ ൨൨52. 1൩ ൬൦൨൭ 
൧൦ ൩൦ഠിഠ 0൨൭൮ ഡനട 1൨൩൦005150 ൨൦0 15 22൦0, സ്ബിം ൩ 1ഡട൭ 
൨൦ 2070111൦ ഠിഠ51൨൭5 സേലി൦ 1൨൦ ബ്ന 0ഠഠ.1" 1301൩ ൨൦5൦ ടട ച 
017൦൦൩ ട്ട ൨ ഥപ്ധഠിഠ./മടമ൭ മഠ ട1൨൦ 0൦ 00൩൩൦൨ ൧0൭5൦1൩൦ 
ഗലന്നന്൨.൦. ബ്ധ൭൦്൦൦ഠ. 
സ്റ 00൩01000൩5 ഉന്ഖമ്ബിം ടട , ടമ്മ ൨00൧ ന്ധ ഥന വട ഇഡ, 
10൦7 സമലി൩ ഠഠട൭ഴ9ട0൨൭ ഴബി൩ അബ്ബ്വ൦ട ൧൦ ൧൦2൬൩൦ ഉറ്ന൦1ല1൦. 


പ്ല) 512൧൦ 0 ഗ്ഗ 065൦000൩ 1൨ ൧5൧൦൧൭ സ്മ ബ്ദ്ഖിട ഉ്ാഥ്വ 
പ്‌ ട്പിപഥ 01ട൦256െ: 
ആണ്്ഞ്തഞ്ജയ്ിയ്്്സ 

ഴി ന്ന്ടു ദണിണ്ര്ത്ത്യിങിഴ്ി 
11൦ 00൩ണ൩ഠന്൩0ടേട (്വാലില്ദസയ ൩ ലി ൫൩൨൦ട൦ വടംട൦ട 15 ൨൦൧൮0൭൦൦5൭ 
പ്‌ 1൧19 02 ബിമ; 07 ടച്സ്൭ 0 1൧൧1൨൭ 02 ൩൦0. "൨5൭, 1൨0൮൭൨ ട൦൦ണട 
0 0൦ 2൭ ടനം 1൨വ്ധടഠ൩ ൨ വട മേമന 7സലലിട 2 നല വിബ്ദ്വി 
ലു, 25 1 ലിടഠ 201൩ /ഠ൦/മഡ്ട ഡ്ധ്ധാദ്ഘ്ഷ. 1൧൩൦ ൧൦ ഡസാിഠ്വമ൭ 
[ബു ശുരഠിവട നിധ നമസ 015൦൦൦ 111 ഡട്യാ൨ഠ൧, 50012, ഉധിനമ, 
നദ, 25൭ നല ൦00. "/ല(ഗൃഥ്വി 15 ഠ൦ ൭൩൦0൧ ൪൧൦ ലിവ 
0121122205. 1്ട 2൧൦ ല:2൭൨൭൪൭ 6 ധവിടഠ൦ട, ൬൦0൩൦0 ൮൨0൦ 
(ലാവ്ഥ്്ധര 1ഠട്മ ഡിവ്തട, ലിടഠ ൨2൦൦ ൭ ഡല്ല്ബ 0൭൨ഠ01ഠലിലേി 
21700655 1൦0 ൧൮ ഡ0ിവ്ടര 00595൨. 11൦൦ 0൨൦ ബിഠിദ്ബബ്ടടടമ ൨ ൨൦ 
മനം ഠ1ട൦മ൭ട൦ (൭2 81:52൧0൨൧൭) ലേഴം 0 ൨൦ ഠ1ട൦മട൦ 0 വിടന 
ഉല്സമട ഠ7 നമബ്‌-ടഥഠ൩. സ്വട ബല്പ്ലല്ട ൧൦ ബ്ന വ്‌ 
ഒടലേദ്ധ്ബ്ന£ ബിര്‍ദ്നഖറ്ടടടമ 212 5000 ൧ 110൦ വ്‌ നലന്നബ ബേ 
൩൭ ഗാഥ 1൨ ടണം ഠ1ടഠമടം. 81, 55010 ൨൦5൦ ബിമ ഫര്‍ നന്ചാഗ്ഥം 
ഠ1ട0ന൦ഥിഠ൩ട ഡ്ഥമേഗമ, 15 2൪൦ 0൧ഠഠടട ൨൩൨൧ ടട 
12012500 1൨ 000 ൦ 000൦05. റബ ൨൦ ൧൬൦ ൨ സ്ഥം, ന്മ ബിമ 
01 510201൨൭ സമ്ഥിടേ. 
൧൩ ഖോ 0 വോ ൦ ദ്രാ്ഥിഠ൩ . . അരിയ അമ രി ॥ 
0105 വാഠഴേോഥളം 0 ബില ണ്ടാ ൨൨൧൦2. 11021 ബു; 
2 1൨൦൦ ൨ ഡ്മ 125 0൦൦ ഠ൦ടഗ്ഥ൦ഠ ൨൩ വട ല്ലാ ॥ 15 2൧0 ൦- 
ഠാ ൦ 1൨0൦ 0൦ 721 ൩൧1൩൦൩ (ഠസശ്വ്ട ൧൦ വ്വ ൨ 1൦ ടവ 


൧. 


ഉണ്ണിമുയ്യിരിനം ദേ ------------_ 
ടര്‌ [ജാര ടന 

1 ൧൬ 1൨0൭7 വവ്ലീാ൦ 7ടേലേ൩ ഴല്ദ്ഥിനട ഗേബ്ഠഥട ൩൦ ൧൦൮ ൨ 

ടവി൦൦൦,൧൦ഈനിഠ്ഠര്‍ ൨൭ ൦ ൧10൦0 5൦00൩0 10 ൦0൩50110 ഠഠഥാല്ൃരട. 


2 ആയ്ന്ത്ത്ച്‌ ഭന്ന്ത്ത്്ഞ്്ആി ഠി. ഒ 
3 ്ബ്ണ്ന്ത്തത്‌ അ ബ്ച്ഞ്ജ ഞ്ബ്‌ ഞ്ഞആ്ആങ്ടി 
4----- ലര മുടി അങ്ങി ൦.൮. 29/155 


ടട രത്‌ നിന്നു ഞആ്്ന്ണ്‌ | % 6- 

പ്‌ ൦. രന. നന്ത്ത്ഞ: 92: ആണം, അ ന്ന 
ലി ട.0.33/3 
6൧..5. 18/57 

7 0 മനയിയ ട അഞ്ത്തീടു: ബ്ന രത ഞണ്്‌ ൭ മിണ്‍യ്യ। 
ടുന്ന. 18/52 . 

8 പരണ്്ത്ത്്ത്ഞ്യി്ങ]ി മിഞ്തീന്നട ദിയ്യിര്യിഴ ൪ യ്‌ 
ടി നന നുന്൯്സു ന അന്തി ഞ്ജ അജ. 18/ 53-54 

9൧... 7 


10 ആതി ന്ത്ആട്ണ്ടുനി 4.3. 15/33 
11 ഞ്്ിന്ടു; ഞഞ്ണ്‌ ണ്ണി ൧.2. 15717 
12 9: ജന്നി ജൂട്ട്‌ വീട്‌ ഞന ൦.൨. 
13 ൧..൨.8/139 


14 ക... 21/44 ; 8.൨. 5/ 19 ; ൨൨. 29 

[5 ഭട്ട്നു ണ്ഞ്ഞ്ണ ജന യന 

ഭജന മൂട്ടിനന്നു ജ്‌നയി്യ ണ്ി॥ അയു. 18/51 

16 മുയ്്ര്ടിഴട്നു യീഴിന്ന്ന്‍്നി അ അ്്്‌ ര്ണ്‍ി ഞാ 

പാ 
॥ 

ടിനി ജട 

തിട്ട ഴ്യയി 8ഘായ്്ട 361 റ 

18 9: ന 99 രിന ബ്ആടുന്നു ണ്ണ | 

അടതത ്ടി ണ്ണ നന്തി 

19 5 ണ്ണി [ര 


ടം. 
ത്തന 


പ യെ [൨1൮1൬ പര്‍പ്പാസാഗ്രഹം യ ത്തത്തു 


ചര്‍ച്ച 


ഡോ. സുശീലസജി 

എനിയ്ക്ക്‌ അള്‍സറേറ്റീവ്‌ കൊളൈറ്റിസിനെക്കുറിച്ചാണ്‌ പറ 
യാനുള്ളത്‌. ഏകദേശം പതിനഞ്ചിലധികം രോഗികളെ ചികിത്സി 
ക്കാനുള്ള അവസരമുണ്ടായിട്ടുണ്ട്‌. രോഗത്തിന്റെ അവസ്ഥ കൃത്യ 
മായി മനസ്സിലാക്കി ചികിത്സിക്കേണ്ട ഒരു രോഗമാണിതെന്നു ഡോ. 
പ്രസാദ്‌ പറഞ്ഞിരുന്നു. ഡോക്ടറുടെ അഭിപ്രായത്തോട്‌ ഞാന്‍ 
നുറു ശതമാനവും യോജിക്കുന്നു. ആമാവസ്ഥയില്‍ പ്രയോഗിക്കാ 
വുന്ന ഓഷ്വധങ്ങള്‍ മാത്രമേ ആദ്യാവസ്ഥയില്‍ പ്രയോഗിക്കാവൂ 
എന്നതാണ്‌ വാസ്തവം. ആമാവസ്ഥയില്‍ കൊടുക്കാവുന്ന 
ഏറ്റവും നല്ല ഓഷധം കൈഡര്യാദികഷായമാണ്‌. ചിരുവിലാദിക 
ഷ്വായം എന്ന ഒരഭിപ്രായം രാവിലെ പറഞ്ഞിരുന്നു. പക്ഷെ ചിരു 
വിലാദിയുടെ ദീപന-പാചന സ്വഭാവം അള്‍സറ്റേറ്റീവ്‌ കൊളൈ 
റ്റിസിന്റെ ആദ്യാവസ്ഥയില്‍ ഒട്ടും യോജിക്കുന്നില്ല എന്നാണ്‌ മന 
സ്സിലായത്‌. പക്ഷെ കൈഡര്യാദി കൊടുത്താല്‍ ഉടന്‍ തന്നെ 
കൈഡര്യാദി കൊടുത്താല്‍ ഉടന്‍തന്നെ കൈഡര്യാദി രാത്രി ഭക്ഷ 
ണത്തിനുമുമ്പ്‌ ഗുല്‍ഗുലുപഞ്ചപല ചൂര്‍ണ്ണം അനുപാനമായി 
കൊടുത്തുകഴിഞ്ഞാല്‍ പിറ്റെദിവസം രാവിലേയ്ക്കുതന്നെ 
ആശ്വാസം കിട്ടുന്നതായി കണ്ടിട്ടുണ്ട്‌. കൈഡര്യാദി രാത്രി ഭക്ഷ 
ണത്തിനുമുമ്പ്‌ മാത്രമാണ്‌ പറഞ്ഞിട്ടുള്ളത്‌. കൈഡര്യാദി കഷാ 
യത്തിന്റെ കൂടെത്തന്നെ ഉപയോഗിയ്ക്കാവുന്ന ഓഷധമാണ്‌ 
ഡാഡിമാഷ്ടകചൂര്‍ണ്ണം. മോരുമുക്കുടിയില്‍ ചേര്‍ത്ത്‌ പലവട്ടം 
മുഹുര്‍മുഹു എന്ന രീതിയില്‍ കൊടുത്തുകൊണ്ടിരിക്കണം. പിന്നെ 
നിംബസ്വരത്തിന്റെ എക്സ്ട്രാക്റ്റ്‌ ആയിട്ടുള്ള പ്രൊട്ടക്ട്‌ ടാബ്ലറ്റ്‌ 
സ്തംഭനവും രോപണവുമായ ഗുണമുള്ളതുകൊണ്ട്‌ വളരെയ 
ധികം ഫലമുള്ളതായി കണ്ടിട്ടുണ്ട്‌. വില്വാദിഗുളിക രണ്ടുനേരവും 


___ പ്രത്യ ---------------- 


ഉപയോഗിയ്ക്കാം. ഇമ്മ്യൂണിറ്റി ഈ രോഗത്തില്‍ വര്‍ദ്ധിപ്പിക്കേണ്ടത്‌ 
അത്യാവശ്യമാണ്‌. ഹരിദ്രാഖണ്ഡം, ഇമ്മ്യൂണോ പ്ലസ്‌ പുഡ൪ 
അതില്‍ പുഷ്യാനുഗചൂര്‍ണ്ണം ചേര്‍ത്ത്‌ കൊടുക്കാവുന്നതാണ്‌. 
പുഷ്യാനുഗ സ്തംഭനമാണ്‌ വിശിഷ്യാ രക്ത സ്തംഭനമാണ്‌ എന്ന 
തുകൊണ്ട്‌ ഇമ്മ്യൂണിറ്റി വര്‍ദ്ധിപ്പിക്കുന്നതോടുകൂടി രക്തസ്തംഭ 
നഫലം കൂടി കിട്ടും. പാലാണ്‌ അനുപാനമായി പറഞ്ഞിട്ടുള്ളതെ 
ങ്കിലും ഈ രോഗത്തില്‍ ബാക്ടീരിയ ധാരാളമുള്ളതുകൊണ്ട്‌ പാല്‍ 
വേണ്ട, ശുണ്ഠീ പാനകത്തില്‍ കൊടുത്താല്‍ മതിയാവും. അള്‍സ 
റേറ്റീവ്‌ കൊളൈറ്റിസ്‌ സാവധാനമായി ഉണ്ടാവുന്ന രോഗമാണെ 
ങ്കില്‍ കൂടി അല്പദിവസം കഴിയുമ്പോഴേയ്ക്കും തന്നെ രോഗി 
മാനസികമായി തളര്‍ന്ന അവസ്ഥയിലെത്തും. ഡിപ്രഷന്‍ അതിന്റെ 
ഭാഗമാണ്‌ എന്നതുകൊണ്ട്‌ മാനസമിത്രം ഗുളിക തീര്‍ച്ചയായും 
തുടക്കം തൊട്ടുതന്നെ കൊടുക്കണം. അതും പാലില്‍ വേണമെ 
ന്നില്ല, തിളപ്പിച്ച വെള്ളത്തില്‍ കൊടുത്താല്‍ മതി. ഇത്രയും ആദ്യാ 
വസ്ഥയില്‍ കൊടുത്ത്‌ ഒന്നോ രണ്ടോ ദിവസത്തിനുള്ളില്‍തന്നെ 
ആമപാചനം വന്നതായി നേരിട്ടറിയാന്‍ കഴിയും. 

ആമപാചനം തുടങ്ങുമ്പോള്‍ തന്നെ സദ്യസ്തംഭനത്തിന്റെ 
ആവശ്യമുള്ളതുകൊണ്ട്‌ ഹിംഗുളഭസ്മം കൊടുക്കാം. ശക്തമായ 
ശൂലയില്‍ ഹിംഗുളഭസ്മം തേനില്‍ ചാലിച്ച്‌ വാശാരസവും സമംഗാ 
(മുക്കുറ്റി) രസവും ചേര്‍ത്ത്‌ കൊടുത്തുകഴിഞ്ഞാല്‍, മണിക്കുറു 
കള്‍ക്കുള്ളില്‍ ശൂല ശമിയ്ക്കുന്നതും, സ്തംഭനഗുണവും കാണാ 
റുള്ളതാണ്‌. ൧൯ 'സിദന്നദ/ദി, ദസ്‌ ാദഠ൦ലിദി, ശുലഹരം എന്നി ഗുണ 
ങ്ങളുള്ളതു കൊണ്ട്‌ ഹിംഗുളഭസ്മം ആമാവസ്ഥയില്‍തന്നെ 
കൊടുത്തു തുടങ്ങാം. 

ഇതില്‍ പഞ്ചകര്‍മ്മ ചികിത്സ ചെയ്യാവുന്നത്‌ ത്രക്രധാര, 
വസ്തി-പിച്ഛാവസ്തിയാണ്‌ ഏറ്റവുമധികം ഫലപ്രദമായിട്ടുള്ളത്‌. 
പിച്ഛാവസ്തിയില്‍ ആവിലിന്റെ കൂടെ നീലിമുലവും നിംബതക്തും 
കൂടി വെച്ച കഷായം ചേര്‍ത്ത്‌ ചെയ്താല്‍ സദ്യാഫലം കണ്ടിട്ടു 
ണ്ട്‌. അള്‍സറ്റേറ്റീവ്‌ കൊള്െറ്റിസിന്റെ മൂന്നാമത്തെ അവസ്ഥയ്ക്കു 
ശേഷം കാര്‍സിനോമറെക്ടം എന്ന അവസ്ഥയിലേക്ക്‌ പോവാ 


തിത്‌ 


പ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം 


നുള്ള സാദ്ധ്യതയുണ്ട്‌. അങ്ങനെ സംഭവിച്ച രോഗിയില്‍ പോലും 
ഒരാഴ്ചയ്ക്കുള്ളില്‍ ഇതോടൊപ്പം വരുന്ന പ്രവാഹിക, രക്ത്ര്രാവം 
ശുല മുതലായവജെല്ലാം ശമിപ്പിയ്കാന്‍ കഴിഞ്ഞിട്ടുണ്ട്‌. മാത്രാവ 
സ്തിയൊക്കെ ഫലപ്രദമായേക്കാം. പക്ഷെ അതിനേക്കാളൊക്കെ 
ഏറ്റവും. ഫലപ്രദമായ ചികിത്സയാണ്‌ പിച്ഛാവസ്തി. 

ഭക്ഷണം വളരെ പ്രധാനം. ലഘുവായ സസ്യാഹാരം. 
അതില്‍തന്നെ മലര്‍ക്കഞ്ഞി. മലരും പേരയിലയുമിട്ടു തിളപ്പിച്ച 
വെള്ളം ഇവ കൊടുക്കാം. വളരെയധികം പ്രാവശ്യം അതായത്‌ 
പത്തുപ്ര്ത്രണ്ടു പ്രാവശ്യത്തിലധികം ഒഴുകി കൊണ്ടിരിയ്ക്കുകയും 
എപ്പോഴും ഡയപ്പര്‍ വെച്ച്‌ നടക്കേണ്ട അവസ്ഥയിലുള്ള രോഗികള്‍ 
വരാറുണ്ട്‌. അവര്‍ക്ക്‌ ആദ്യത്തെ ദിവസങ്ങളില്‍ ഓഷധത്തോടൊപ്പം 
ഭക്ഷണത്തിനുപകരം തിയലവാഗു കൊടുക്കാം. അതിന്റെ നിര്‍മ്മാ 
ണ്രപ്രര്രിയ (തിലരസായനം) രണ്ടായിരത്തൊന്‍പതില്‍ ച്ക്രദത്ത 
ത്തിനെക്കുറിച്ച്‌ ഇവിടെ അവതരിപ്പിച്ച എന്റെ പ്രബന്ധത്തില്‍ സവി 
സ്തരം പ്രതിപാദിച്ചിട്ടുണ്ട്‌.ആ ലേഹ്ൃയയോഗം യവാഗുവായി മാറ്റെ 
വരുത്തി കൊടുത്ത നൂറുകണക്കിനു രോഗികളില്‍ ഫലം കണ്ടിട്ടു 
ണ്ട്‌. തിലയവാഗു മാത്രം ഭക്ഷണമായി കൊടുത്ത്‌ അതോടൊപ്പം 
മോര്‍മുക്കുടി പാനകം, കുവക്കുറുക്ക്‌, കായപ്പൊടി നന്നായി മൂത്ത 
കായ ഉണക്കിപൊടിച്ച പൊടി ഇവ കൊടുക്കുക. കായപൊടി പക്വാ 
വസ്ഥയിലെത്തി കഴിഞ്ഞാല്‍ പാലില്‍ തന്നെ കുറുക്കികൊടുക്കാം. 
അതുവരെ വെള്ളത്തില്‍ കുറുക്കികൊടുക്കുക. ഈ പറഞ്ഞ ഓഷ 
ധങ്ങളും ഭക്ഷണരീതികളും പിന്‍തുടര്‍ന്നാല്‍ അള്‍സറ്േറ്റീവ്‌ 
കൊളൈറ്റിസ്‌ രണ്ട്‌ മുന്നാഴ്ചകൊണ്ട്‌ സുഖമാവുന്നത്‌ കാണാം. 
എന്നതാണനുഭവം. 

പത്തുവര്‍ഷം മുമ്പ്‌ ഒരു രോഗി വന്നു. ഏകദേശം മുപ്പത്‌ വര്‍ഷ 
ത്തോളം പഴക്കമുള്ള അള്‍സറ്റേറ്റീവ്‌ കൊളെറ്റിസ്‌ സ്റ്റീറോയ്ഡു 
കള്‍ കഴിച്ച്‌ ഇരുപത്തഞ്ച്‌ കിലോവായിരുന്നു ശരീരഭാരം. ഇനി 
മരണം മാത്രമേയുള്ളു എന്ന അവസ്ഥയിലായിരുന്നു രോഗി. ഈ 
പറഞ്ഞ ഓഷധങ്ങളൊക്കെ പ്രയോഗിച്ചപ്പോള്‍ ശമിച്ചു എന്നല്ലാതെ 
വിട്ടുമാറുന്നില്ല. അദ്ദേഹത്തിന്‌ തദക്ഷകാരി ചികിത്സ എന്ന നില 


__ പപ ടു 


ത്താ വി 
യില്‍ ആടിന്റെ കൂടല്‍ സൂപ്പ്‌ വെച്ച കൊടുക്കുകയുണ്ടായി. അതും 
കൂടി കൊടുത്തു കഴിഞ്ഞപ്പോള്‍ മാത്രമാണ്‌ രോഗം നിശ്ശേഷം മാറി 
യത്‌. 

വേറൊരു രോഗിയില്‍ ഭുനാഗം കഴുകി ജീരകം ചേര്‍ത്ത്‌ 
വറുത്ത്‌ വെള്ളമൊഴിച്ച്‌ തിളപ്പിച്ച്‌ പകുതിയാക്കി വറ്റിച്ച പാനകം 
കൊടുക്കുകയുണ്ടായി. ഹിംസബുദ്ധിയുള്ളതുകൊണ്ട്‌ സാധാരണ 
പതിവില്ല. വേറൊന്നുംകൊണ്ടും രക്ഷയില്ലാത്ത രോഗിയില്‍ ഇത്‌ 
പ്രയോഗിച്ച്‌ കണ്ടിട്ടുണ്ട്‌. പഴയ ഗുരുക്കന്മാരില്‍ നിന്നു പഠിച്ച ഒറ്റ 
മൂലി പ്രയോഗമാണത്‌. ഇത്രയുമാണ്‌ പറയാനുള്ളത്‌. 


അഷ്ടവൈദ്യന്‍ വൈദ്യമഠം ഉടഷികുമാരന്‍ നമ്പുതിരി 


അഗസ്ത്യരസായനയോഗത്തില്‍ കടുക്ക, ചവച്ചരച്ച കഴിയ്ക്കാ 
നാണല്ലോ പറയുന്നത്‌. അത്‌ എല്ലാ രോഗികളുടെ കാരൃത്തിലും 
പ്രായോഗികമല്ല. അതുകൊണ്ട്‌ അത്‌ അരച്ചു ചേര്‍ത്തും മറ്റുമാണ്‌ 
ഉണ്ടാക്കുന്നത്‌. പക്ഷെ, കടുക്ക, വറുത്തരച്ച്‌ അഗസ്തൃരസായന 
മുണ്ടാക്കുന്ന കുറച്ച്‌ സ്ഥാപനങ്ങളുണ്ട്‌. എന്താണതിന്റെ യുക്തി 
എന്നറിയാനായി ഞാന്‍ 'ഇന്ദു' വ്യാഖ്യാനമെടുത്ത്‌ നോക്കിയപ്പോള്‍ 
*ഇന്ദു' അത്‌ കൃത്യമായി പറയുന്നുണ്ട്‌. 


“ഹര?തക? ഫലാനാം ക്ഥാഥ ദുദ്ഥ്യതാനാാം- 

വിഗതാസ്ഥ്നാം യഥോക്ത സ്നേഹഭ്യഷ്ടാനാഥം 

തേനൈവ സഹ ഗുഡ്ധ ക്വാഥ ്രകേചഃ 

വൃദ്ധാനാം (പ്രായോ ലേഹേഷു ച്യവന്/ചാശവത്‌ വ്യവഹാര 


വൃദ്ധന്മാര്‍ക്ക്‌ ച്യവനപ്രാശം പോലെ കൊടുക്കാമെന്നാണ്‌ പറ 


യുന്നത്‌. പണ്ട്‌ അതിനൊരു ന്യായം ഉള്ളുതുകൊണ്ടാണിങ്ങനെ 
യൊക്കെ തുടങ്ങിയിട്ടുണ്ടാവുക. 


കുഡുംബ് ച പൃഥക്‌ പൃഥക്‌ ഘ്ൃയതതൈല..... 
അത്‌ ദ്വിഗുണംതന്നെ പതിവുണ്ട്‌. 


-----------------___ പപ 
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പ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം 


“ദ്ിഗുണം യോജയേദാര്‍/ദം കുഡുംബ്ാദി തഥാ്രവം' 
എന്നാണല്ലോ. അത്‌ പതിവുള്ളതാണ്‌. 

ഡാഡിമാദിഘൃതത്തെപറ്റി പറയുമ്പോള്‍ ഓര്‍മ്മ വരുന്നത്‌, 
മുന്നുനാലു വര്‍ഷം മുമ്പ്‌ എനിയ്ക്ക്‌ തമിഴ്‌നാട സര്‍റില്‍ നിന്നൊരു 
കത്ത്‌ വന്നു. അവിടെ ഗര്‍ഭിണികളില്‍ അനീമിയ വളരെ കൂടുത 
ലായതിനാല്‍ ഡാഡിമാദിഘൃതം കൊടുക്കാന്‍ ആയുര്‍വ്വേദ 
ഡോക്ടര്‍മാര്‍ റെക്കമെന്റ്‌ ചെയ്തു. അവിടെ സിദ്ധ ചികിത്സ 
കര്‍ക്കാണ്‌ പൊതുവെ പ്രാമാണ്യം. അവര്‍ ഡാഡിമാദിയില്‍ 
ചിത്രകം ഉള്ളതുകൊണ്ട്‌ അബോര്‍ഷന്‍ ഉണ്ടാവും എന്നുപറഞ്ഞ്‌ 
അതിനെ ഒബ്ജക്റ്റ്‌ ചെയ്തു. അതിനൊരു സംശയനിവാരണം 
എന്ന രീതിയിലാണ്‌ കത്തുവന്നത്‌. ഞാനതിന്‌ 'ദു:ഖ്ര്പസവിനീനാം 
ച വന്ധ്യാനാം ച' എന്ന ശ്ലോകത്തിന്റെ അടിസ്ഥാനത്തില്‍ അതു 
കൊടുക്കാമെന്നും, ധാരാളമായി ഇത്തരക്കാര്‍ക്ക്‌ കൊടുത്തിട്ടുണ്ട്‌ 
അബോര്‍ഷനൊന്നും കണ്ടില്ലെന്നും പറഞ്ഞ്‌ മറുപടി എഴുതി. 
അതില്‍ കൊടുവേലി ഉള്ളതൊന്നും പ്രശ്നമല്ല. ഗര്‍ഭിണികളിലെ 
അനാമിയയിലൊക്കെ കൊടുക്കാവുന്നതാണ്‌. പ്രസവം ക്ലേശമി 
ല്ലാതെ നടക്കാന്‍ സഹായിയ്ക്കുകയും ചെയ്യും. 

പരിണാമശുലയില്‍ ധാരാളമായി ഉപയോഗതയ്ക്കുന്നതാണ്‌ 

ഡാഡിമാദി. സാധാരണഗതിയില്‍ ഓഷധം കൊടുത്ത്‌ രോഗത്തെ 
കൊണ്ടുനടക്കലാണ്‌ അധികവും ചെയ്യുന്നത്‌. അതിനുപകരം അവ 
പീഡ.കസ്‌നേഹപാനരീതിയില്‍ കൊടുക്കുകയാണെങ്കില്‍ കുറച്ചു 
കുദി ഗുണം കിട്ടാനുള്ള സാധ, ൃതയുണ്ട്‌. സമാനോ/ഗ്നി സമീപസ്ഥ: 
എന്നതിനാല്‍ സമാനാഗ്നിയെയാണല്ലലോ ബാധിയ്ക്കുന്നത്‌. 

ചിരുവില്വാദി കഷായം, അള്‍സറ്േറ്റീവ്‌ കൊളെറ്റിസിന്റെ 
ആദ്യാവസ്ഥയില്‍ ഗുണം കുറവാണെന്ന്‌ പറഞ്ഞുവല്ലോ. 


*ചിരുവില/ പുനരീന്നവ നാ 

കണാനാഗരക്ഫ്യ യവാഷമ്മലം ” 

എന്ന യോഗമാണ്‌ ഞങ്ങളൊക്കെ ഉപയോഗിക്കാറ്‌. ആ 
യോഗം ഇത്തരം അവസ്ഥകളില്‍ വളരെ ഫലവത്താണ്‌. ഇത്‌ സംശ 


ന ്ാത്താ പി 


താ ൃണ്ണിുസ്റിനം മേ 


യമില്ലാതെകണ്ട്‌ ആമപാചനമാണ്‌ ഗ്രഹണിയിലൊക്കെപോലെ 
ദീപനപാചനങ്ങളാണ്‌ ആദ്യം പ്രയോഗിക്കേണ്ടത്‌. ദീപനപാചനം 
വന്നതിനു ശേഷം മാര്രമേ സ്തംഭനം പാടുള്ളു എന്നാണതിന്റെ 
കണക്ക്‌. 

വിരേചനത്തെക്കുറിച്ച്‌ വളരെ വിശദമായ അവതരണം അഭി 
നന്ദനാര്‍ഹമാണ്‌. എന്നാലും സാധാരണഗതിയില്‍ മരുന്നു കഴിച്ച്‌ 
വയറിളക്കുക, കൈവിഷം ഛര്‍ദ്ദിപ്പിക്കുക എന്നിവ വിരേചന 
ചികിത്സ അഥവാ ഛര്‍ദി ചികിത്സയില്‍പെടുത്താന്‍ പറ്റില്ല. രോഗ 
ങ്ങളുടെ ആമാവസ്ഥ നല്ലവണ്ണം ശ്രദ്ധിച്ചതിനുശേഷം മാത്രമേ 
വിരേചനൌയഷധങ്ങള്‍ കൊടുക്കാന്‍ പാടുള്ളു. ആമമായ ഒരു ഫലം 
പിഴിഞ്ഞ്‌ ചാറെടുക്കാന്‍ നോക്കരുത്‌ എന്ന്‌ ശാസ്ര്രം പറയുന്നു 
ണ്ടല്ലോ. അതുകൊണ്ട ഗോരത്തിന്റെ ആമാവസ്ഥയില്‍ വിരേച 
നൌഷധങ്ങള്‍ കൊടുക്കുമ്പോള്‍ നല്ല ശ്രദ്ധവേണം. അഥവാ വേണ്ടി 
വന്നാല്‍ രുക്ഷവിരേചനമല്ലാതെ കൊടുക്കരുത്‌. 
ഡോ. ദീപ്‌ 

ഇന്നിവിടെ അവതരിപ്പിച്ച പ്രബന്ധങ്ങളെല്ലാം മനോഹരമാ 
യിരുന്നു. അള്‍സറേറ്റീവ്‌ കൊളൈറ്റിസ്‌ യൂറോപ്യന്‍ രാജ്യങ്ങളി 
ലൊക്കെയാണ്‌ കൂടുതലായി കാണുന്നത്‌ എന്നാണ്‌ മനസ്സിലാ 
ക്കാന്‍ കഴിഞ്ഞിട്ടുള്ളത്‌. ശരിയ്ക്കും പറഞ്ഞാല്‍ അലോപ്പതി മരു 
ന്നുകളുടെ ഉപയോഗം കൂടുതലുള്ള സ്ഥലങ്ങളിലാണ്‌ ഇത്‌ കൂടു 
തല്‍ കാണാന്‍ കഴിഞ്ഞിട്ടുള്ളത്‌. ഇന്ത്യയിലൊക്കെ അലോപ്പതി, 
ആയുര്‍വ്വേദസിദ്ധ, ഹോമിയോ മുതലായ പല പല വൈദ ൃസ്ര്പ 
ദായങ്ങള്‍ നിലവിലുണ്ട്‌. വിദേശ രാജ്യങ്ങളില്‍ അലോപ്പതിയല്ലാതെ 
വേറൊരു സ്ന്്രദായം നിലവിലില്ലല്ലോ. അമിതമായ മരുന്നുകളുടെ 
ഉപയോഗം അള്‍സറേറ്റീവ്‌ കൊളൈെറ്റിസിന്‌ കാരണമാവും. ഇവി 
ടെയും അമിതമായ ആന്റിബയോട്ടിക്കുകളുടെ ഉപയോഗം ഇതിനു 
കാരണമായിട്ടുണ്ട്‌. പിന്നെ ഇതിനു പറയുന്ന മരുന്നുകള്‍, മഹാ 
തിക്തകഘൃതമാണെങ്കില്‍ ആമലകിയാണ്‌ പ്രധാന ഘടകാ, 
ഡാഡിമാദിയില്‍, ഡാഡിമം. ഈ രണ്ടുദ്രവ്യങ്ങളുടേയും പ്രത 
കത. പിത്തത്തെ വര്‍ദ്ധിപ്പിയ്ക്കാത്തതാണ്‌. എല്ലാ അമൂരസ്ഥരവൃ 
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പ്രബന്ധചദീച്ചാസംഗ്രഹം 


ങ്ങളും പിത്തത്തെ വര്‍ദ്ധിപ്പിയിക്കുന്നു. രണ്ടെണ്ണമൊഴിച്ച്‌ ആമല 
കവും ഡാഡിമവും. അപ്പോള്‍ പിന്നെ ഡാഡിമാദി ഘൃതത്തിന്റെ 
കാര്യം ഗര്‍ഭിണികളില്‍ ആദ്ൃത്തെ അവസ്ഥയില്‍ ഡാഡിമാദി 
ഘൃതം നിര്‍ബന്ധമായും കൊടുക്കുന്നത്‌ നല്ലതാണ്‌. പിന്നീട സുഖ 
പ്രസുതിഘൃതമൊക്കെ കൊടുക്കാം. തമാശയായി ഡാഡി-മാ 
എന്നത്‌ അച്ഛന്‍--അമ്മ എന്ന്‌ പറയാറുണ്ട്‌. അതിന്റെ ഏറ്റവും വലിയ 
ഗുണം മുഡവാതാനുലോമനം- എന്നതാണ്‌. നമ്മുടെ നാട്ടില്‍ ഇന്നു 
കാണുന്ന പല ജീവിതശൈലീരോഗങ്ങള്‍ക്കും കാരണം മൂഡവാ 
തമാണ്‌. വായുവിന്റെ ഗതി തടസ്സപ്പെടുന്നു. അഗ്നിയെ രക്ഷിയ്ക്ക 
ണമെന്ന്‌ എല്ലാവരും പറയുന്നുണ്ടെങ്കിലും ആരും മെനക്കെടാറി 
ല്ല. ആരും സമയത്ത്‌ ഭക്ഷണം കഴിയ്ക്കാറില്ല. ഹൃദ്രോഗം, ഗുല്മം, 
ശ്വാസം, കാസം, തുടങ്ങിയ ഭൂരിഭാഗം രോഗങ്ങള്‍ക്കും കാരണം 
വായുവിന്റെ ഗതി തടസ്സപ്പെടുന്നതാണ്‌. അതിനെ ശരിയാക്കിയെ 
ടുക്കാന്‍ ഏറ്റവും പറ്റിയ ഓഷധമാണ്‌ ഡാഡിമാദിഘൃതം. 
നേരത്തെ ഗൌരീശങ്കര്‍ സാര്‍ പറയുകയും ചെയ്തിരുന്നു താലീസ 
പ്രതാദിചൂര്‍ണ്ണവും ഡാഡിമാദിഘൃതവും മൂഡവാതാനുലോ 
മനമായി പ്രവര്‍ത്തിയ്ക്കുന്നുവെന്ന്‌. അതുപോലെതന്നെ അമൃഥ്രവ്ൃ 
ങ്ങളുടെ സാമാനൃസ്വഭാവത്തില്‍ പറയുന്നുണ്ട്‌ മൂഡവാതാനുലോ 
മനമെന്ന്‌. 4 

ഫൈബ്രോയ്ഡ്‌ യുട്ടറസ്‌, ൧00൧, ഹൈപ്പോതൈറോയിഡിസം 
തുടങ്ങിയ രോഗങ്ങളിലൊക്കെ ഇത്‌ ഉപയോഗിയ്ക്കാന്‍ പറ്റും. അവി 
ടെയൊക്കെ നടക്കുന്നത്‌ വായുവിന്റെ ഗതി തടസ്സപ്പെടുകയാണ്‌. 
വാതത്തെവര്‍ദ്ധിപ്പിയ്ക്കുന്ന നിദാനങ്ങള്‍ ശീലിപ്പിക്കുന്നവരിലാണ്‌ 
ഇതൊക്കെ ഉണ്ടാവുന്നത്‌. രാവിലെ പത്തുമണിയ്ക്കു ശേഷം 
പ്രാതല്‍ കഴിയ്ക്കുന്ന സ്ത്രീകളിലാണ്‌ ഹൈപ്പോ തൈറോയി 
ഡിസം കൂടുതലായുണ്ടാവുന്നത്‌. അവിടെ ഡാഡിമാദിഘൃതം ഉപ 
യോഗിച്ച്‌ ശരിയാക്കിയെടുക്കാവുന്നതാണ്‌. 

അഗസ്ത്യരസായനത്തെക്കുറിച്ച്‌ പ്രബന്ധമവതരിപ്പിച്ചപ്പോള്‍ 
അതിന്റെ മാത്രയെക്കുറിച്ച്‌ ഡോ. ശ്യാമകൃഷ്ണന്‍ സംസാരിക്കു 
കയുണ്ടായി. ഇതെത്രയാണ്‌ ഉണ്ടാക്കുന്നത്‌ എന്നാല്‍ ഗുളതുലാം 


ആത്ത 


൭ 
ന്ത ഉണ്ണിമുയ്യിനിനം മ ടട 


എന്നൊക്കെ പറഞ്ഞ്‌ ആറ്-ഏഴ കിലോയോളം വരും. അത്‌ അമ്പത്‌ 
ദിവസംകൊണ്ട്‌ കഴിയ്ക്കാനാണ്‌ പറയുന്നത്‌. യഥാര്‍ത്ഥയോഗം 
വെച്ച്‌ നോക്കുമ്പോള്‍ നൂറു കടുക്കയാണ്‌ അതില്‍ ചേര്‍ക്കാന്‍ പറ 
ഞ്ഞിട്ടുള്ളത്‌. അതില്‍ നിന്ന്‌ രണ്ട്‌ കടുക്കയും കുറച്ച്‌ ലേഹവു 
മാണ്‌ ഒരു ദിവസം കഴിയ്ക്കാന്‍ പറഞ്ഞിട്ടുള്ളത്‌. ഇങ്ങനെ അമ്പ 
തുദിവസംകൊണ്ട്‌ തീര്‍ക്കാന്‍ പറഞ്ഞിട്ടുണ്ടെങ്കില്‍ വലിയ്‌ ഒരു 
ഡോസ്‌ ഓരോ ദിവസവും കഴിയ്ക്കേണ്ടതായി വരുന്നു. അത്രയും 
ഓഷധം സേവിച്ചുകഴിഞ്ഞാല്‍ ഈ പറഞ്ഞ രോഗങ്ങളൊക്കെ 
പെട്ടെന്ന്‌ മാറിയെന്നുവരാം. ഡാഡിമാദിഘൃതം ഏകദേശം ഒരു 
കിലോയോളമാണ്‌ ഉണ്ടാക്കാനായി പറഞ്ഞിരിയ്ക്കുന്നത്‌. 

വമനത്തേയും വിരേചനത്തേയും തമ്മില്‍ താരതമ്യപ്പെടുത്തു 
മ്പോള്‍ വമനം ധാരാളമായി ശ്രദ്ധിക്കുന്നു. വിരേചനം ചെയ്താന്‍ 
മലശോധനയുണ്ടായി എറ്നു മാത്രം പറയുന്നു. അതിന്റെ മാത്ര, 
വേദം, ലക്ഷണം ഇവ പ്രത്യേകം ശ്രദ്ധിക്കേണ്ടതാണ്‌. നമുക്ക്‌ അനു 
ലോമനം, (സംസനം, ഭേദനം, രേചനം എന്നിങ്ങനെ പലവിധ ഓഷെ 
ധങ്ങളുണ്ട്‌. അതിനുപുറമെ ഓരോ രോഗത്തിനനുസരിച്ചും നമുക്ക്‌ 
വിരേചനാൌാഷധങ്ങളുണ്ട്‌. വാതരോഗങ്ങളില്‍ ഏരണ്ഡതൈലം 
കൂടുതലായി ഉപയോഗിയ്ക്കുന്നു. കഫത്തില്‍ 'ദന്തി കൂടുതലായി 
ഉപയോഗിയ്ക്കുന്നു, പിത്തത്തില്‍ ത്രിഫല, ത്രിവൃത്‌, ശ്യാമ, മൃദ്വീ 
കഠം, തില്യകം“എന്നിവയൊക്കെ കുടുതലായി ഉപയോഗിയ്ക്കുന്നു. 
ചികിത്സാസ്ഥാനം നോക്കികഴിഞ്ഞാല്‍ രോഗത്തിനും പ്രത്യേക 
വിരേചനാൌഷധങ്ങള്‍ പ്രത്യേക അനുപാനസഹിതം സേവിയ്ക്കാന്‍ 
പറയുന്നു. ഗുല്മത്തില്‍ ഏരണണ്‍ഡതൈലം പാല്‍ചേര്‍ത്ത്‌ സേവി 
യ്ക്കാന്‍, മിശ്രകസ്നേഹം, ദന്തിഹരീതകി ഇവ പ്രത്യേകമായി പറ 
യുന്നു. സാമാന്യമായി ആവണക്കെണ്ണ, അവിപത്തിചൂര്‍ണ്ണും എന്ന 
രീതി വിട്ട രോഗത്തിന്റെ അവസ്ഥ, ദോഷം എന്നിവയുടെ അടി 
സ്ഥാനത്തില്‍ കൃത്യമായി വിരേചനൌഷധങ്ങളിലേക്ക്‌ നമുക്കെ 
ത്താന്‍ കഴിയണം എന്നാണെനിയ്ക്ക്‌ പറയാനുള്ളത്‌. 
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അഷ്ടവൈദ്യന്‍ ആലത്തിയൂര്‍ നാരാണന്‍ നമ്പി 


പിത്തത്തിന്റെ ശോധനചികിത്സയാണ്‌ വിരേചനം അഥവാ 
വയറിളക്കല്‍ എന്ന ക്രിയാക്രമം. പിത്താധികമായ മറ്റുരോഗങ്ങ 
ളിലും വിരേചനം ചെയ്യാറുണ്ട്‌. ഗുന്മന്‍, മൂലക്കുരു, മഞ്ഞപ്പിത്തം, 
ജ്വരത്തിന്റെ ജീര്‍ണ്ണാവസ്ഥ, കൃമിരോഗം, രക്തവാതം, ഈര്‍ദ്ധ്വഗ 
രക്തപിത്തം, മലബന്ധം, ത്വക്രോഗങ്ങള്‍ എന്നിവയ്ക്കെല്ലാം 
വിരേചിപ്പിക്കുന്നത്‌ അത്യാവശ്യമാണ്‌. എന്നാല്‍ ജരത്തിന്റെ ആമാ 
വസ്ഥ, അതിസാരം, ക്ഷയരോഗം എന്നിവയ്ക്ക്‌ വയറിളക്കുന്നത്‌ 
നിഷിദ്ധമാണ്‌. 

വിരേചന്റദരവ്യങ്ങള്‍ അനവധിയുണ്ട്‌. പതിവായി കഴിക്കാനാ 
ണെങ്കില്‍ ത്രിഫലയാണ്‌ ഉപയോഗിക്കാറുള്ളത്‌. ത്രികോല്‍പക്കൊ 
ന്നയാണ്‌ നിരപായവും, ശ്രേഷ്ഠവുമായ വിരേചനാൌാഷധം. 
തീക്ഷ്ണവിരേചനത്തിന്‌ നാഗദന്തിവേര്‌, പഞ്ചാബ്‌ കാട്ടുവെള്ളരി 
വേര്‌, കള്ളിപ്പാല്‍, സ്വര്‍ണ്ണക്ഷീരി എന്നിവയും, മൃദു വിരേചന 
ത്തിന്‌ കണിക്കൊന്ന, പാല്‍, ഗോമൂത്രം തുടങ്ങിയവയും ഉപയോ 
ഗിച്ച്‌ വരുന്നു. 
സാധാരണ പ്രയോഗത്തിലുള്ള ചില വിരേചനയോഗങ്ങള്‍ 

1. ഹ്ൃദ്യവിരേചനം :- ഇതിനെതന്നെ തൃവ്ൃലേഹം എന്നും 
ചിലര്‍ പറഞ്ഞുവരുന്നു, കഴിക്കാന്‍ വലിയ ദുസ്വാദില്ലാത്ത ഒരു 
വിരേചന ഓഷധമാണ്‌. രാവിലെയോ, രാത്രി കിടക്കുന്നതിനു 
മുമ്പോ സേവിയാക്കാം. ആവശ്യമുണ്ടെങ്കില്‍ പതിവായിക ഴി 
ക്കാനും വിരോധമില്ല. 

2, വിളംഗതണ്ഡുലാദി ചുര്‍ണ്ണം:- കഫവാതസംബന്ധമായ 
അസുഖങ്ങള്‍ക്ക്‌ ഈ യോഗമാണ്‌ നിര്‍ദ്ദേശിക്കാറുള്ളത്‌. 
മധുരാഷധങ്ങള്‍ ഇല്ലാത്തതുകൊണ്ട്‌ പ്രമേഹരോഗികള്‍ക്കും ഉപ 
യോഗിക്കാം. ഗുന്മന്‍, പ്ലീഹരോഗങ്ങള്‍, മഹോദരം, മഞ്ഞപ്പിത്തം 
എന്നീ രോഗങ്ങളില്‍ വയറിളക്കാന്‍ നല്ലതാണ്‌. 
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3. കല്ല്യാണഗുളം ലേഹം:- സുഖശോധനയ്ക്ക്‌ പതിവായി 
കഴിയ്ക്കുവാന്‍ നല്ലതാണ്‌. മൃദുവായ ഓഷധമായതുകൊണ്ട്‌ 
ഗര്‍ഭിണികള്‍ക്ക്‌ ആദ്യംമുതല്‍ 6, 7 മാസം വരെ ഈ ലേഹമാണ്‌ 
ശോധനയ്ക്ക്‌ നല്ലത്‌. ചെറിയ ശോധനകിട്ടും-നിരപായമാണ്‌ 
താനും. 

4. അവിപത്തിചൂര്‍ണ്ണം:- പേര്പോലെതന്നെ അമ്പര്‍ത്ഥമാണ്‌ 
ഈ ചൂര്‍ണ്ണം. യാതൊരു വിപത്തും ഉണ്ടാക്കാതെ നല്ല വയറിളക്ക 
മുണ്ടാകും. തേന്‍ ചേര്‍ത്ത്‌ ഉരുട്ടിയോ, ചൂടുവെള്ളത്തില്‍ കല 
ക്കിയോ കഴിയ്ക്കാം. പിത്തസംബന്ധമായ അസുഖങ്ങള്‍ക്കും, വിഷ 
ബാധയേറ്റാലും മറ്റും ഈ പൊടിയാണ്‌ കൊടുക്കാറുള്ളത്‌. രൂക്ഷ 
മായതുകൊണ്ട്‌ സ്നേഹപാനം കഴിഞ്ഞ്‌ വയറിളക്കുവാനും മിക്ക 
വാറും ഇതുതന്നെ ഉപയോഗിച്ച്‌ വരുന്നു. 


ഡോ. ഷില കാറളം 


മൂന്നു കാര്യങ്ങളാണ്‌ പറയാനുദ്ദേശിക്കുന്നത്‌. 
1. അള്‍സറ്റേറ്റീവ്‌ കൊളൈറ്റിസില്‍ ത്ക്രാരിഷ്ട്രപയോഗം. 
ത്ക്രാരിഷ്ടനിര്‍മ്മാണത്തില്‍ വ്ൃക്താമമുകടുകത എന്നതാണ്‌ 
൭൧0 0൦൯. അരിഷ്ടങ്ങളുണ്ടാക്കുമ്പോള്‍ ഒ ലബ്‌, ഒഡാാഠ്ല്‍്‌ 
ആകുന്നപോലെ, ത്ക്രാരിഷ്ടനിര്‍മ്മാണത്തില്‍ ഒറ്‌ 0ഠ1ന% വ്യക്താ 
മുകടുകതയാണ്‌. വ്യൃക്താമൂത്വം എന്നത്‌ എന്താണെന്നു നോക്കു 
മ്പോള്‍ ലാക്ടോബാസിലസിന്റെ കോണ്‍സെന്‍ട്രേഷനാണ്‌. മോരി 
നകത്ത്‌ ഞങ്ങളൊരു സ്റ്റഡി നടത്തിയതാണ്‌. മോരിന്റേതായ 
ലാക്ടിക്‌ ആസിഡ്‌ ബാക്ടീരിയയുടെ ലെവല്‍ നോക്കി അതിനു 
ശേഷം ത്ക്രാരിഷ്ടത്തിന്റെ മരുന്നുകളിട്ടുവെച്ചിട്ട്‌ ഓരോ ദിവസവും 
ചെയ്തുനോക്കി. അഞ്ചുദിവസംവരെ ചെയ്തു. നാലാം ദിവസമാണ്‌ 
ലാക്ടിക്കാസിഡ്‌ ബാക്ടീരിയ കോണ്‍സന്‍ട്രേഷന്‍ ഏറ്റവും കുടു 
തല്‍ ലഭിച്ചത്‌. കടുതക എന്നുപറഞ്ഞാല്‍തന്നെ നാവില്‍വെ 
ച്ചാല്‍തന്നെ നമ്മുടെ ചുണ്ടെല്ലാം തരിച്ചുപോവും. അതാണതിന്റെ 
600 0ഠ/൩. മാത്രമല്ല മോര്‍ പ്രയോഗിക്കുമ്പോള്‍ 
'സര്‍വ്വേഷു സര്‍വ്വോ കാലശേയം ദേയം" എന്നുപറയുന്നുണ്ട്‌. 
മോര പ്രയോഗിയ്ക്കുമ്പോള്‍ ബടടദനല്‍ സിം നദ൦03റനടസ്‌ 
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എന്നൊരു ഠഠനാല്റാ॥ ആയി എനിയ്ക്കു തോന്നി. അതുകൊണ്ട്‌ ഈ 
ബാക്ടീരിയല്‍ തെറാപ്പിയെ നമുക്ക്‌ അങ്ങനെ [൩൭൦൧൭ ചെയ്യാന്‍ 
പറ്റമോ എന്നുള്ളതാണ്‌. 

2. ഡാഡിമാദിഘൃതത്തില്‍ ഡാഡിമത്തിന്റെ ഗ്രാഹ്യാംശം 
എന്നു പറയുന്നത്‌ 0ധഥ അഥവാസാരമാണ്‌. അതില്‍ പറയുന്ന ഡാഡി 
മബീജത്തിനകത്ത്‌ ടധ്യാട॥ ദി ഠറിഠ൩ ഉണ്ടെന്നാണ്‌ പറയുന്നത്‌. 
ഉ [റടടിഠ ദഠിഠ എന്നാണതിന്റെ പേര്‌. അത്‌ [010 ടഠധദ്ധിട 110൨ ആണ്‌. 
നമ്മുടെ ഘൃതം (൪35൭-10) സാരമരച്ച്‌ ചേര്‍ക്കു മ്പോഴുണ്ടാകുന്ന 
അതില്‍നിന്ന്‌ ഡല ചെയ്തതായിട്ടുള്ള ആ പ്രതേക 1൮൧൦ ല്‌ ഠഠന- 
ട്രഡ്‌, 1൪ ൦൭3 ലസി ഠാഠഠദ൩. ഇതിന്റെ വേറൊരു ഗുണം ഗര്‍ഭിണി 
കളില്‍ കൊടുക്കുമ്പോള്‍ ഠടില ലന ഠദഗടിാനടസ്‌ നെ സഹായി 
ക്കുന്നു എന്നതാണ്‌. 

3. മഹാതിക്തകഘൃതത്തില്‍ ഡോ. ദീപ്‌ പറഞ്ഞപോലെ ആമ 
ലകിയാണതിന്റെ ബേസ്‌, ആമലകീ സ്വരസത്തിലാണ്‌ കൂടുതല്‍ ഫല 
വത്താവുന്നത്‌. കഷായത്തേക്കാളും ഘൃതത്തിനാണ്‌ കൂടുതല്‍ ഫലം 
കാണുന്നത്‌. 
ഡോ. ശ്രീകുമാര്‍ 

അള്‍സറ്േറ്റീവ്‌ കൊളൈറ്റിസിനെക്കുറിച്ച്‌ നോക്കുകയാണെ 
ങ്കില്‍ പലരും പറയുന്നത്‌ (വ്യക്തമായ തെളിവൊന്നും ഇല്ല) അലോ 
പതി മരുന്നുകളുടെ അമിതോപയോഗം പ്രധാനകാരണമാണ്‌ എന്നാ 
ണ്‌. പബ്ലിക്‌ ചെയ്ത പേഫറില്‍തന്നെ 6ദഗഥ്ട ദന എന്ന മരുന്ന്‌ . 
ടല്ാ॥ം ആയി അത്‌ ഉണ്ടാക്കുന്നതാണെന്ന്‌ പറഞ്ഞിട്ടുണ്ട്‌. മുമ്പ്‌ ഡോ. 
ദീപ്‌ പറഞ്ഞപോലെ അലോപ്പതിമരുന്നുകള്‍ വളരെ കൂടുതലായി 
പ്രത്യകിച്ച്‌ ആന്റി ബയോട്ടിക്കുകള്‍ കൂടുതലായി ഉപയോഗിയ്ക്കു 
ന്നവരില്‍ !൯ടട്ിനല്‍ 1൦9 ധാരാളമായി നശിച്ചുപോവുന്നു. അതിനെ 
ട്ധ്ാഴ്ദസ്ല്ട ചെയ്യാനായി അതിന്റെ കൂടെ വൈറ്റമിനുകളും, ബി- 
ചോപ്ലക്സുകളും കൊടുക്കുകയാണ്‌ പതിവ്‌. അങ്ങനെ ചെയ്താല്‍ 
ന്ദശിച്ചുകൊണ്ടിരിയ്ക്കുന്ന 1ലടടറ്ദ! 10൭ കുറച്ചുദിവസംകൊണ്ട്‌ 
൮/0: ഠധ ആവും. അതിന്റെ കൂടെ കഴിഞ്ഞ പത്തുവര്‍ഷത്തോളമായി 
അലോപ്പതി ഡോക്ടര്‍മാര്‍ 18൦൦ 0ാദട॥ധട, 1൭1 [0൬ ല്‍ കൊടുക്കു 


അന്നന്നതതനത്ത ടടാട്ലിടോ 


ഉണ്ണിമുസ്സ്റിനം 2013 


ന്നുണ്ട്‌. തക്രപ്രയോഗം എന്നതിലൂടെ വളരെ ദ്ധ ആയ ൫൧൦ 
ാമടിധട ആണ്‌ നമ്മള്‍ കൊടുക്കുന്നത്‌. പാലിലൂടെ അത്‌ കിട്ടു 
ന്നില്ല എന്നു നമ്മള്‍ മനസ്സിലാക്കണം. തക്രത്തില്‍ നിന്നും നല്ല 
തൈരില്‍നിന്നും മാത്രമേ അത്‌ കിട്ടുന്നുള്ളൂ ൮൧൮൧ എന്നു പറഞ്ഞ്‌ 
വിദേശികള്‍ ഉപയോഗിയ്ക്കുന്നതും ഇതുതന്നെയാണ്‌. ദഹനപ്ര 
ശ്നമൊക്കെ വരുമ്പോള്‍ അവര്‍ ധാരാളം ൮0൩ മാത്രമായി ഉപ 
യോഗിയ്ക്കും. നമ്മള്‍ ഭക്ഷണത്തില്‍ ചേര്‍ത്താണ്‌ സാധാരണ 
മോര്‍ ഉപയോഗിക്കുന്നത്‌. ഇത്‌ !൩ടടനല ടല ഥദഠ്ടഥ്ല! ദ്ദ 
യെ വളര്‍ത്താന്‍ സഹായിക്കുന്നു എന്നത്‌ വളരെ ശരിയാണ്‌. 
ത്ക്രാരിഷ്ടത്തിന്റെ പ്രയോഗം അതിന്റെ ആത്യന്തികമായ അര്‍ത്ഥ 
ത്തില്‍ അര്‍ശോരോരത്തിന്‌ എത്രമാത്രം ഫലപ്രദമാണ്‌ എന്നു 
ളതിനേക്കാള്‍ കൂടുതല്‍ പെട്ടെന്ന്‌ [൩ടടനപ ദധ്ലറിദി 10൫ ഡഠ0 
ഠഥ ചെയ്യാനും ദഹനത്തിന്‌ സഹായിക്കുന്നു എന്നത്‌ വളരെ 
പ്രധാനമാണ്‌. നമ്മുടെ ഥ്രവ്ദ്രവൃങ്ങളില്‍ ഏറ്റവും നല്ല ആഹാര 
മായി, ഞാന്‍ കാണുന്നത്‌ പാലിനേക്കാളും നെയ്യിനേക്കാളും 
നല്ലത്‌ ത്രക്രമാണ്‌. ത്രക്രത്തിന്റെ പ്രത്യേകത എന്നുപറഞ്ഞുകഴി 
ഞ്ഞാല്‍ അഗ്നിവര്‍ദ്ധനകരം എന്ന ഗുണമാണ്‌. നെയ്യൊക്കെ ഒരു 
പ്രത്യേക രീതിയില്‍ ഉപയോഗിച്ചാല്‍ മാത്രമേ അഗ്നിയെ വര്‍ദ്ധി 
പ്പിക്കുകയുള്ളു. എന്നാല്‍ ത്ക്രം എങ്ങനെ പ്രയോഗിച്ചാലും അഗ്നി 
വര്‍ദ്ധനം തന്നെയാണ്‌. 
ഡോ.നമ്പി 

അള്‍സറേറ്റീവ്‌ കൊളൈറ്റിസ്‌ രോഗികളില്‍ മാനസികാസ്വാ 
സ്ഥ്യങ്ങള്‍ വളരെ പ്രധാന പങ്കുവഹിയ്ക്കുന്നു. മാനസികാരോഗ്യം 
ചര്‍ച്ചയില്‍ വരാത്ത ഒരു ഭാഗമാണ്‌ അതിനെക്കുറിച്ച്‌... 
ഡോ. ശ്രീകുമാര്‍ 

എന്റെ പ്രാക്ടീസില്‍, കണ്ടുവരുന്ന പ്രധാനപ്പെട്ട കാര്യം 
എന്താണെന്നുവെച്ചുകഴിഞ്ഞാല്‍ മിക്കവാറും എല്ലാ ഓട്ടോ 
ഇമ്മ്യൂണ്‍ രോഗങ്ങളും ഉണ്ടാവുന്നത്‌ മാനസിക പിരിമുറുക്കത്തോ 
ടുകൂടിയാണ്‌. ഉദാഹരണമായി എന്നാണ്‌ ഈ രോഗം വന്നത്‌ 
എന്ന്‌ ചോദിക്കുമ്പോള്‍, രണ്ടുമാസം മുമ്പാണ്‌ ാടഠറിലട്ട വന്നത്‌, 


1൬൨൨22 


പ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം 


അതുവരെ ഇല്ലാതിരുന്ന ലബ്ദി! ഒടണദ അല്ലെങ്കില്‍ ന്ടദധണദ- 
100 ഒനന്ട വന്നത്‌, പ്രസവശേഷമാണ്‌ ഈ പ്രശ്‌നം വന്നത്‌, എന്നി 
ങ്ങനെ പറയും. രണ്ടോ മുന്നോ മാസം മുമ്പ്‌ മനസ്സിനെ ശക്ത 
മായി അലട്ടിയ പ്രശ്നം ഉണ്ടായിട്ടുണ്ടോ എന്നു ചോദിച്ചു കഴി 
ഞ്ഞാല്‍ 90% പേരും പറയുന്നത്‌ “ഉണ്ട്‌ “എന്നാണ്‌. അത്‌ വളരെ 
ശ്രദ്ധേയമാണ്‌. അത്‌ ദ്ധഠ നസ്ധഥട രോഗങ്ങളില്‍ മാത്രമേ പ്രകട 
മായി കാണാറുള്ളു. !1ഠഠഥ9 1൨ ൭൭0 യിലും കണ്ടിട്ടുണ്ട്‌. ദധ്ഠ [ന- 
ന്ഥ ലടടടമദടട എന്നുപറഞ്ഞാല്‍ സോറിയാസിസ്‌, റുമാറ്റോയ്ഡ്‌ 
ആര്‍ത്ര്െറ്റിസ്‌ മുതല്‍ക്ക്‌ അള്‍സറേറ്റിവ്‌ കൊളൈറ്റിസ്‌ വരെയുള്ള 
വലിയ സ്പെക്ട്രം ഓഫ്‌ ഡിസോര്‍ഡേഴ്സിനെ മുഴുവന്‍ വാത 
ശോണിതം എന്ന അംബ്രെല്ലായുടെ കീഴില്‍ പറയേണ്ടതാണ്‌ 
എന്നാണ്‌ ആനന സാര്‍ പറയാറുള്ളത്‌. അത്‌ വളരെ ശരിയുമാ 
ണ്‌. നിദാനം പറയുമ്പോള്‍ ഭക്ഷണം, അതുവരെ ചെയ്യാത്ത്‌ 
വ്യായാമം ചെയ്യുക, എന്നിങ്ങനെയൊക്കെ പറഞ്ഞിട്ടുണ്ടെങ്കിലും 
ഏറ്റവും പ്രധാനം തീഷ്മമായിട്ടുള്ള മാനസിക സമ്മര്‍ദ്ദമാണ്‌, 
ഹൃദ്രോഗങ്ങള്‍ക്കുവരെ. അവിടെ ഷ്ടടാ ടഥാദടസ ആണ്‌. പാത്തോള 
ജിയുടെ ഡെപ്തിലേക്ക്‌ പോയിക്കഴിഞ്ഞാല്‍ നമുക്കു മനസ്സിലാവും 
മാനസിക സമ്മര്‍ദ്ദം ്ടടഠട്രാടടം ഗ്‌ യാണ്‌ ഉണ്ടാക്കുന്നത്‌. ഡടടാ 
ട്രാദടന എന്നു പറഞ്ഞാല്‍ വലിയ ഡടടടട! ന്റെ ട്രാദടന ആയിരിക്കണ 
മെന്നില്ല. സി ടഥ്ധിദ്ധട ന്റെ ട്രാദടന ന്റെ ഉണ്ടാക്കുന്നു. എന്നിട്ട്‌ 
01ഠഠഠ ടഥ്വാഥ1/ ക്ക്‌ തടസ്സം വരുന്നു. ഇതിനെ നമുക്ക്‌ വാതം എന്നു 
വേണമെങ്കില്‍ വ്യാഖ്യാനിയ്ക്കാം. സിരാഗ്രന്ഥിയുടെ വ്യാഖ്യാനം 
നോക്കിക്കോളൂ... പദാദേസ്തു സഹസ്്/ഭോ അവഗാഹനാത്‌.... 
നടന്നു വന്നിരുന്ന ആള്‍ പെട്ടെന്നുതന്നെ തണുത്ത വെള്ളത്തില്‍ 
കാല്‍ മുക്കുന്നു. ഇതുകൊണ്ടെന്താണുണ്ടാവുന്നത്‌. ടാ ട്രാദടന 
ആണ്‌ ഉണ്ടാവുന്നത്‌. 


“പദാദേസ്തു സഹസമ്പാ/ത്അംഭോ അവഗാഫഹനാത്‌........ 
വ്യായാമാദ്വാ /പതാന്തസ്ധ്യ സ്ധിരാജ്ല സശോണ്ജ്തം 
വായു സംഹീഡ്വസംകോച്യ്യ വ്കക്യത്വ മ7ശോഷ്്യ ചരമ 


നനന തത്തന്ന 


പട ഉണ്ണിമുസ്സിറിനം മമ 
എന്നാണ്‌ പറയുന്നത്‌. ഇതുപോലെ മനോഹരമായ ട്ടാ ട്രാദടന 
നെക്കുറിച്ചുള്ള വിവരണം ഞാന്‍ കണ്ടിട്ടില്ല. ഇതുതന്നെയാണ്‌ 
മിക്കവാറും ഒ്ധഠ [ന്ഥ ഠദടടദടട ലൊക്കെ ഉണ്ടാവുന്നത്‌. ഇതില്‍ 
പദാദേസ്തു സഹസാംഭോ അവഗാഹനാത്‌ എന്നതിനേക്കാള്‍ 
കൂടുതല്‍ മനസ്സിന്റെ സമ്മര്‍ദ്ദം വളരെ പ്രധാനമാണെന്നാണ്‌ 
എനിക്ക്‌ തോന്നുന്നത്‌. ഞാന്‍ പറയാന്‍ വിട്ടുപോയ ഒരു ൧൦1൩ 
ആണിത്‌. ഡോക്ടര്‍ 01൩൯ 0 ചെയ്തതില്‍ വളരെ സന്തോഷം. 
ഡോ. നമ്പി 
ഒരു ശലൃന്റ്ത്രജ്ഞനും കായചികിത്സകനും വിഷയങ്ങളെ 

കാണുന്നതില്‍ വൃത്യസ്തമുഖം ഉണ്ടായിരിക്കുമല്ലോ? 

ഡോ. ജയദേവന്‍ 

രാവിലെ മുതലുള്ള ചര്‍ച്ചയില്‍ വിട്ടുപോയ ഒരു പ്രധാനഭാഗം 

ഭക്ഷണമാണ്‌. അള്‍സറ്േറ്റീവ്‌ കൊളൈറ്റിസ്‌ പോലുള്ള കോഷ്ഠാ 
ശ്രിതരോഗങ്ങളില്‍ ഭക്ഷണം വളരെ പ്രധാനമാണല്ലോ: കൊട്ട 
ക്കലില്‍ ശ്രീ. ഡോ. പി.കെ. വാരിയര്‍ സാറൊക്കെ ഇത്തരം രോഗ 
ങ്ങളില്‍ ഭക്ഷണത്തിന്‌ വളരെയധികം ശ്രദ്ധ നല്‍കുന്നത്‌ കണ്ടി 
ട്ടുണ്ട്‌. പ്രത്യേക പാറ്റേണിലുള്ള ഭക്ഷമം. രാവിലെ നെയ്യ്‌ മാത്രം 
കൊടുക്കും. പിന്നെ രണ്ട്‌ കഷണം ബ്രഡ്‌ കൊടുക്കും. ഉച്ചയ്ക്കു 
ശേഷം പച്ചക്കറികള്‍ വേവിച്ച്‌ അതിന്റെ സുപ്പ്‌ കൊടുക്കും. 
അങ്ങനെ പല പല രീതികള്‍ രോഗിയ്ക്കും രോഗത്തിനുമനുസ 


രിച്ച്‌ കൊടുക്കും. അങ്ങനെയുള്ള പല രീതികള്‍ ചര്‍ച്ചാവിഷയ 
മാവേണ്ടതാണ്‌. 


ഡോ. നമ്പി 
സര്‍, പലപ്പോഴും പ്രകൃതി ചികിത്സയുമായി ബന്ധപ്പെട്ട അമ 
പ്രായങ്ങള്‍ പരാമര്‍ശിക്കാറുണ്ടല്ലോ? ഇവിടെ ലംഘനം അഥവാ 
ഉപവാസം പോലുള്ള രീതികള്‍ക്ക്‌ പ്രസക്തിയുണ്ടോ? 
ഡോ. ജയദേവന്‍ 
ഉണ്ടെന്നാണ്‌ തോന്നുന്നത്‌. ലംഘനത്തിന്റെ കാര്യം ആസ്ത 
മയിലാണ്‌ ഇതുപോലൊരു ചര്‍ച്ച്‌ മുമ്പു വന്നത്‌. ആസ്തമയി൪ 
അഥാവാ ശ്വാസത്തില്‍ മാനസികമായ ഒരു ഘടകം ഉണ്ട്‌ എന്ന്‌ 
ശാസ്രതങ്ങളും അംഗീകരിച്ചതാണ്‌. എല്ലാ മതങ്ങളിലും എല്ലാ 
നനന ത്തി 


്ബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം 
വിഭാഗങ്ങളിലും വിശേഷമായ ഒരു നല്ല കാരൃത്തിനുമുമ്പ്‌ ഉപവാ 
സമാണ്‌ ചെയ്യുന്നത്‌. അത്‌ മനസ്സിനെ ശുദ്ധീകരിക്കാനാണ്‌. ജീവി 
തത്തില്‍ ഏറ്റവും കൂടുതല്‍ നൈര്‍മല്യം കൊണ്ടുവരിക എന്നു 
പറഞ്ഞാല്‍ അവിടെ ഭക്ഷണം ഉപേക്ഷിക്കുകയാണ്‌ ചെയുന്നത്‌. 
ഉപവാസം എന്നത്‌ മനസ്സുമായി നേരിട്ട്‌ ബന്ധമുള്ള കാര്യമാ 
ണെന്ന്‌ പലഘട്ടങ്ങളിലും പറയപ്പെട്ടിട്ടുള്ളതാണ്‌. ഇന്ന്‌ പറഞ്ഞ 
വിഷയങ്ങളില്‍ ഉപവാസത്തിന്‌ ഏറ്റവും കൂടുതല്‍ പ്രാധാന്ൃമു 
ള്ളത്‌ 835 ല്‍ ആണ്‌. കോട്ടയ്ക്കല്‍ ആയുര്‍വ്വേദ കോളേജില്‍ മാന 
സികരോഗ വിഭാഗത്തില്‍ അതിനെപ്പറ്റിയുള്ള പഠനം നടന്നിട്ടുണ്ട്‌. 

വിരേചനത്തെക്കുറിച്ച്‌ ഡോ. പാവനയുടെ പ്രബന്ധം പ്രശം 
സനീയമാണ്‌. ശാസ്ത്ര ധ്രന്ഥങ്ങളിലെ ശ്ലോകങ്ങളുദ്ധരിച്ച്‌ അവ 
തരിപ്പിക്കുന്നത്‌ കേട്ടപ്പോള്‍ അടുത്ത തലമുറയുടെ കയ്യില്‍ 
ശാസ്ത്രം ഭ്ര്രമാണെന്ന തിരിച്ചറിവ്‌ ഉണ്ടാവുന്നു. 
വിദ്യാര്‍ത്ഥി 

ശാര്‍ങധര സംഹിതയിലൊക്കെ സ്രംസനം, ഭേദനം തുടങ്ങി 
വിരേചനത്തിന്റെ നാല്‍ വിഭാഗങ്ങള്‍ പറയുന്നുണ്ടല്ലോ. അതിനു 
മുമ്പുള്ള സംഹിതകളിലൊന്നും അങ്ങനെയൊരു ഭേദം കണ്ടിട്ടി 
ല്ല. മാത്രമല്ല പതിനാലാം നൂറ്റാണ്ട്‌ കാലഘട്ടത്തില്‍ അങ്ങനെ 
യൊരു വര്‍ഗ്ഗീകരണം വിദേശരാജ്യങ്ങളില്‍ ഉണ്ടുതാനും. ശാര്‍ങ 
ധരന്‍ ഒരുതരത്തില്‍ അതില്‍ നിന്ന്‌ പകര്‍ത്തിയതാണെന്ന്‌ പറ 
ഞ്ഞാല്‍ തെറ്റാവുമോ? 
ഡോ. പാവന 

ഉദാഹരണത്തിലൂടെ പറയാം. അമ്ൂപിത്തം പോലുള്ള രോഗ 
ങ്ങള്‍ ചരകാദികളില്‍ ഇല്ല. എന്നാല്‍ മാധവനിദാനംപോലുള്ള 
(ഗന്ഥങ്ങളില്‍ അവ വിവരിയ്ക്കുന്നുമുണ്ട്‌. എന്നാല്‍ പിത്തജഗ്ര 
ഫഹണിയില്‍, അമൂപിത്തത്തിന്റെ എല്ലാ ലക്ഷണങ്ങളേയും വിവരി 
യ്ക്കുന്നുണ്ട്‌. അത്‌ അമൂപിത്തം എന്ന പേരില്‍ ഒരു പ്രതേക രോഗ 
ത്തിന്റെ തലക്കെട്ടില്‍ നമുക്കു കാണാന്‍ പറ്റില്ലെന്നു മാത്രമേ ഉള്ളൂ. 
അത്‌ അക്കാലത്ത്‌ ആ രോഗത്തിന്റെ അല്ലെങ്കില്‍ ലക്ഷണങ്ങളുടെ 
സമൂഹത്തിലെ വ്യാപ്തിക്കുറവിനെയാകാം സൂചിപ്പിയ്ക്കുന്നത്‌. 


അതുപോലെ അനുലോമനം സര്രംസനം, ഭേദനം എന്നിവ. 
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യെല്ലാം ടട 1ഠന്നല്‍ ഗ്രന്ഥങ്ങളില്‍ പ്രതിപാദിച്ചിരിയ്ക്കു 
ന്നു. അവയെ നമ്മള്‍ വ്യവച്ചഛേദിച്ച്‌ മനസ്സിലാക്കണം. ദോഷാവസ്ഥാ 
ടിസ്ഥാനത്തില്‍ മനസ്സിലാക്കുമ്പോള്‍, ആമാവസ്ഥ, പച്യമാനാവ 
സ്ഥ, പക്വാവസ്ഥ എന്നീ തരത്തില്‍ കര്‍മ്മാടിസ്ഥാനത്തില്‍ മന 
സ്സിലാക്കു മ്പോള്‍ വിരേചനകര്‍മ്മത്തിന്റെ അടിസ്ഥാനത്തില്‍ 
അതിനെ വ്യവച്ചേദിച്ച്‌ വിരേചനം എന്നത്‌ ഒരു ശോധനരുപ 
ചികിത്സ മാത്രമല്ല. വിരേചനം എന്നത്‌ പല സന്ദര്‍ഭങ്ങളിലും വിശേ 
ഷവിധിയാണ്‌. 
ഉദാഹരണമായി, ഗ്രഹണി:- ആമാവസ്ഥയില്‍ വിരേചനം ചെയ്യാന്‍ 
പാടില്ല. സര്‍വ്ൃദേഹപ്രസൃതാന്‍ സാമാന്‍ ദോഷാന്‍ ന നിര്‍ഹശേ 
ഇതാണ്‌ സാമാന്യ നിയമം. എന്നാല്‍ (്രഹണിയില്‍ ഇത്‌ ഭേദിക്ക 
പ്പെടുന്നു. ദോഷങ്ങള്‍ ധാതുലീനമാണെങ്കിലും ആമാവസ്ഥയിലാ 
ണെങ്കിലും പക്വാശയത്തെ പ്രാപിച്ചാല്‍ (ര്സംസനം ചെയ്യേണ്ടതാ 
ണ്‌. ഇത്‌ ചരകത്തില്‍ മാത്രമേ പറഞ്ഞിട്ടുള്ളു. ചരകം ധ്രഹണിധി 
കാരത്തില്‍ സ്രംസനം എന്ന വാക്ക്‌ പ്രയോഗിച്ചിരിക്കുന്നു. അതു 
കൊണ്ട്‌ സംഹിതകളല്‍ വിരേചനത്തെ വ്യവഛേദിച്ച്‌ പറഞ്ഞിട്ടി 
ല്ലെങ്കിലും ര്രംസനം തുടങ്ങിയ പദങ്ങള്‍ കാണാം. രസായനാധി 
കാരത്തില്‍ ഹരീതകിയുടെ ഗുണങ്ങള്‍ പറയുമ്പോള്‍ അനുലോ 
മനം എന്നു പറഞ്ഞിരിക്കുന്നു. മുര്‍ദ്ധനിതൈലം എന്നത്‌ ചരകനും 
സുശ്രുതനും വ്യാഖാനിച്ചിട്ടുണ്ടെങ്കിലും വാക്ഭടാചാര്യന്‍ മാത്ര 
മാണ്‌ അതിനെ നാല്‍ കര്‍മ്മങ്ങളായി എടുത്തുപറഞ്ഞിട്ടുള്ളത്‌. 
അതുകൊണ്ട്‌, 

“ഭേദാഹി ഭേദം താന്യധാ ദിനതി” 

സംഹിതകളില്‍ പറഞ്ഞിട്ടുണ്ടോ ഇല്ലയോ എന്നതിനെക്കുറിച്ച്‌ 
ചര്‍ച്ച ചെയ്യാതെ രോഗാവസ്ഥകളില്‍ എങ്ങനെ പ്രയോജനപ്പെ 
ടുത്താം എന്ന്‌ ചിന്തിക്കുന്നതാവും ഉത്തമം. 


ഡോ.രമ്യയ 


വിരേചനത്തെപറ്റി പറയുമ്പോള്‍ 


ൽ വ?രേഗമ്പാഗ്യഗുല്‍മാരവ്യംഗവിഡഫോടകാമച വിശ്രഗിച്‌ 
ഇതു ന്യൂറോളജിക്കല്‍, ഗൈനക്കോളജിക്കല്‍, ഗ്യാസ്‌ ട്രാ 


൬൬൩൬൩൬ പി ട്‌; 


പ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം 


എന്‍ഡ്രോളജിക്കല്‍ എന്നീ വൃത്ൃസ്ത സിസ്റ്റങ്ങളില്‍ ഫലപ്രദമാ 
ണെന്ന്‌ കാണാം. മാഡത്തിന്റെ പ്രസന്റേഷന്‍ ഈ വ്ൃത്യസ്ത 
സംപ്രാപ്തികളിലേക്ക്‌ വെളിച്ചം വീശുന്നത്‌. എനിക്ക്‌ പറയാനു 
കൂളുത്‌, പഞ്ചകര്‍മ്മ ചികിത്സാപദ്ധതിയുടെ പ്രത്യേകതയും സമക്ലി 
പ്തതയുമാണ്‌. ഇന്ന്‌ പല അവസരങ്ങളിലും അത്‌ നഷ്ട 
പ്പെടുന്നതായി കാണുന്നു. വിരേചനകാലത്തെക്കുറിച്ച്‌ ആചാരൃന്‍ 
വൃക്തമായി പറയുന്നു. 

“ശ്ലേഷ്മകാലേ ഗതേ ജ്ഞാത്വാ 

സ്മ്യഷ്‌ കോഷ്ഠം വിരേചയ്േത്‌ ” 
ശ്ശലേഷ്മകാലേ ഗതേ എന്നതാണ്‌ ഇതിന്റെ സമയഗണന. എന്നാല്‍ 
ഇന്ന്‌ മിക്ക സ്ഥലങ്ങളിലും വിരേചന ഓഷധം കൊടുക്കുന്നത്‌ 
രാവിലെ 6 മണിക്കാണ്‌. നൈറ്റ്‌ ഡ്യൂട്ടി നേഴ്‌സ്‌ പോവുന്നതിനു 
മുമ്പ്‌ എന്നതാണ്‌ അതിന്റെ കണക്ക്‌. ശ്ശേഷ്മകാലേ ഗതേ എന്നത്‌ 
പ്രകൃതിയ്ക്കനുസരിച്ചും രോഗിയ്ക്കനിസരിച്ചും തിട്ടപ്പെടുത്തേണ്ട 
താണ്‌. രാവിലെ ആറുമണിയ്ക്കും എട്ടരയ്ക്കും മരുന്നുകൊടുക്കു 
ന്നതനുസരിച്ച്‌ ഫലത്തില്‍ വലിയ വ്ൃത്യാസമാണുള്ളത്‌. ആചാ 
ര്യന്‍ പിത്തകാലേ വിരേചനം എന്ന്‌ പറഞ്ഞിടില്ല. പിത്തകാലത്ത്‌ 
വിരേചന ഓഷധങ്ങള്‍ കൊടുത്താല്‍ അത്‌ ദഹിക്കുകയും വിരേ 
ചനം ഉണ്ടാവാതിരിക്കുകയും ചെയ്യും. അതുകൊണ്ട്‌ എപ്പോഴാണ്‌ 
ശ്ലേഷ്മകാലം അവസാഗനിക്കാറാവുന്നത്‌ എന്നും, പിത്തകാലം തുട 
ങ്ങുന്നത്‌ എന്നും അറിയേണ്ടത്‌ വളരെ ആവശ്യമാണ്‌. പ്രായോഗി 
കമായി രോഗിക്ക്‌ വിശപ്പ്‌ തുടങ്ങുന്നതിന്‌ കുറച്ചുമുന്‍പായി 
ഓഷധം കൊടുക്കുകയാണ്‌ പതിവ്‌. അത്‌ 7 മണി മുതല്‍ 8.30 
വരെ വ്യത്യാസപ്പെടാം. ഞാന്‍ ചോദിക്കാനാഗ്രഹിക്കുന്നത്‌ മാഡ 
ത്തിന്റെ അനുഭവത്തില്‍ ഈ തത്വത്തിനെ വിലയിരുത്താനാണ്‌. 
ഡോ. പാവന 

ഏതുതരം ശോധനമാണ്‌ ഉദ്ദേശിക്കുന്നതിനനുസരിച്ച്‌ ഇതും 
വൃത്യാസപ്പെടാം. ശോധനാദിഭൂതവിരേചനമാണെങ്കില്‍ സമയ 
ക്ലിപ്തത നിര്‍ബന്ധമായും പാലിക്കേണ്ടതാണ്‌. ശ്ലേമകാലേ ഗതേ 
ജജാത്വ എന്നത്‌, ഒന്ന്‌ സമയമായും മറ്റേത്‌ രോഗിയുടെ കോഷ്ഠ 


ത്തിന്റെ രംവസ്ഥയായും കണക്കാക്കപ്പെടണം. സമയം സൂര്യോ 
പി തതി 


ഉണ്ണിമുസ്സിരീനം മമ -----൦൦൦൦൦ 
യമായി ബന്ധപ്പെട്ട്‌ പറയുന്നു. കോഷ്ഠം എന്നത്‌ സ്പെസിഫിക്‌ 
ആണ്‌. സാധാരണയായി കഫാദിഭുതകോഷ്ഠത്തിലാണ്‌ കോമ 
പ്ലിക്കേഷന്‍ കാണാറുള്ളത്‌. ശ്ശേമകാലത്തിന്റെ ശ്ശേമാദിഭൂതകോ 
ഷ്ഠാത്തില്‍ വിരേചന ഓഷധം കൊടുത്താല്‍ ഛര്‍ദ്ദിയോ വേഗ 
ങ്ങളുടെ എണ്ണത്തിലുള്ള കുറവോ ഉണ്ടാവാം. അല്ലലെങ്കില്‍ കൂടു 
തലായ ഉത്ക്നേശം സംഭവിക്കാം. വാതിഭിഭുതകോഷ്ഠത്തിലാണെ 
ങ്കില്‍ യാതൊരുതര പ്രതിബന്ധങ്ങളും കാണാറില്ല. വ്യാധ്യവസ്ഥ 
വിശേഷാല്‍ ജ്ഞാനാത്വാജ്ഞാത്വവിചക്ഷണ. അതായത്‌, 
വൈദ്യന്‍ ഓരോ രോഗിയുടേയും അവസ്ഥക്കനുസരിച്ച്‌ മാത്രമേ 
ഓഷധകാലം നിശ്ചയിക്കാവു. അങ്ങനെയാണെങ്കില്‍ കോംപ്ലിക്കേ 
ഷന്‌ സാധ്യതയില്ല. 
ഡോ. പി.കെ.വി. ആനന്ദ്‌ 

കേരളീയ ചികിത്സയില്‍ വൈദ്യന്മാര്‍ പത്തോ ഇരുപതോ 
മുപ്പതോ വേഗങ്ങളുള്ള ഉത്തമവിരേചനത്തേക്കാള്‍ നിത്യഅനുലോ 
മനത്തിനാണ്‌ പ്രാധാന്യം കൊടുക്കുന്നത്‌. അതിനെക്കുറിച്ച്‌ 


ഡ്ധാ. പാവന 


ഉത്ക്ലേശ ദോഷാവസ്ഥയുള്ള സംപ്രാപ്തിയാണ്‌ നിത്യാനുലോമ 
നമായി വിരേചനം ഉപയോഗിക്കുന്നത്‌. 
“വിഷാഭിഘാത ഫിടകാ........” 

വിഷം എന്ന്‌ പല ശ്ലോകങ്ങളിലും ഉണ്ടെങ്കിലും വ്യക്തമായ വിഷ 
ഭാവം വളരെ അപൂര്‍വ്വമാണ്‌. വിഷത്തിന്റെ ഉപലക്ഷണം എന്നത്‌ 
ഉത്ക്ലേശദോഷങ്ങളാണ്‌. വിരുദ്ധാഹാരമാണ്‌ സാമാന യമായി എല്ലാ 
രോഗങ്ങളുടേയും കാരണ 

വിരുദ്ധാഹാരവും വിദാഹി ആഹാരവുമാണ്‌ പ്രധാനമായി 
കാണുന്ന ഉദര്‍ദ്ധം, അമൂപിത്തം, ശീതപിത്തം, വിസര്‍പ്പം എന്നി 


വക്കു കാരണമാകുന്നു. മേല്‍പറഞ്ഞ സന്ദര്‍ഭങ്ങളിലെല്ലാം ബഹു 
ദോഷണാം നിത്യം അനുലോമനമാവ 


ഉത്ക്ലിശ്ണ ബഹുദോഷാവസ്ഥയിലാണ്‌ നിത അനു ലോമനം 
നല്‍കേണ്ടത്‌. ഉദാഹരണമായി പ്രമേഹത്തില്‍ _ “മേദേദ്്ഭിവ്യാപ്ത 
28-- 


പ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം 


ശരിതിണാം” കുഷ്ഠത്തില്‍-ദോഷൈരുദ്ധരേദഭീവ്യാപ്തശരീരിണാം 
വിസര്‍പ്പത്തില്‍-വ്യപക്തം വ്ൃമൂതാം യാതി 
ഈ അവസ്ഥകളില്‍ സ്നേഹസ്വേദാദി ചികിത്സകള്‍ ആരംഭ 
ത്തില്‍ത്തന്നെ ചെയ്ത്‌ കോഷ്ഠത്തിലേക്ക്‌ ഉത്ക്നേശ ദോഷത്തെ 
എത്തിക്കാന്‍ സാധിക്കില്ല. അതിനാല്‍ വിരേചനത്തെ വിശേഷവി 
ധിയായി കണ്ടുകൊണ്ട്‌ സംപ്രാപ്തി വിഘടനം ചെയ്യാം. നിതൃവി 
രേചനം എന്ന സംഹിതകളില്‍ പറഞ്ഞ ചികിത്സാവിധിയാണ്‌ കേര 
ളീയ വൈദ്യന്മാര്‍ പിന്തുടരുന്നത്‌. 
ഡോ. സെബാസ്റ്റ്യന്‍ 

ഡാഡിമാദിഘ്ൃതം ഞാന്‍ കൂടുതലായി ഉപയോഗിക്കാറുള്ളത്‌ 
പരിണാമകുയിലാണ്‌. ഡാഡിമാദിഘൃത്തില്‍ കല്യാണക്ഷാരം 
ചേര്‍ത്താണ്‌ കൊടുക്കാറ്‌. ലേഖന്ര്രവ്യമായി കൊടുത്താല്‍ ഛര്‍ദ്ദി 
കുറയാറുണ്ട്‌. വയറുവേദന കുറയുന്നതായും അനുഭവമുണ്ട്‌. സാധാ 
രണ മുന്നുദിവസംകൊണ്ട്തന്നെ ഫലം കിട്ടാറുണ്ട്‌. 

അള്‍സറ്േറ്റീവ്‌ കൊളൈറ്റിസിനെ ഗ്രഹണി എന്ന നിലയിലാണ്‌ 
സാധാരണ ചികിത്സിക്കാറ്‌. ്രഹണിയുടെ വളരെ ക്രോണിക്‌ 
സ്റ്റേജാണ്‌ അള്‍സറ്റേറ്റീവ്‌ കൊളൈറ്റിസ്‌. രക്ത്ര്സാവമുള്ളു അവ 
സ്ഥയില്‍ കാളശാകാദി കഷായം രാവിലെ വെറുംവയറ്റില്‍ കൊടു 
ക്കുക.സാധാരണഗതിയില്‍ ആദ്യത്തെ ദിവസം മൂന്നുപ്രാവശൃ 
ത്തോളം ശോധന ഉണ്ടായി കണ്ടിട്ടുണ്ട്‌. ആ അവസ്ഥയില്‍ ക്ഷീണം 
ഉണ്ടാകാതിരിക്കാന്‍ കറിവേപ്പിലയും മഞ്ഞളും ചേര്‍ത്ത്‌ തക്രം 
കാച്ചി, അതു കുടിക്കാന്‍ കൊടുക്കും. വിശപ്പുണ്ടെങ്കില്‍ പൊടിയ 
രികഞ്ഞി കൊടുക്കും ഇപ്രകാരം ഏഴുദിവസം കൊടുക്കു 
മ്പോള്‍തന്നെ നല്ല ആശ്വാസം കിട്ടും. ശോധന ഒന്നോ രണ്ടോ തവ 
ണയായി കുറയും. 

രക്തം പോവുന്ന അവസ്ഥയില്‍ വാശാസ്വരസം പഞ്ചസാര 
ചേര്‍ത്തു കൊടുക്കും. വളരെ ഗുണം ചെയ്യാറുണ്ട്‌. ക്ഷീണം കുറ 
യുന്നതായ അനുഭവം ഉണ്ട്‌. ഇത്തരം രോഗികളില്‍ അര്‍ശസ്സിന്റെ 
ചികിത്സകൂടി ചെയ്തുവരാറുണ്ട്‌. രൂക്ഷപ്രയോഗങ്ങള്‍ക്കുശേഷം 
സ്നേഹാഷധങ്ങള്‍ കൊടുത്തു തുടങ്ങും. മിക്കവാറും ഡാഡിമാ 
ിഘയതം മിലി ഹതം പി 


പി തന്താാാാാനാാതാം---. 
ദഹനമുണ്ടോയെന്ന്‌ ഉറപ്പുവരുത്തും. അങ്ങനെ പത്തുപതിനഞ്ചു 
ദിവസം കഴിയുമ്പോള്‍ രോഗിക്ക്‌ നല്ല വിശപ്പും ആരോഗ്യവും ഉണ്ടാ 
വും. നന്നായി ഭക്ഷണം കഴിക്കാനും തുടങ്ങും. ശോധന സാമാന്യ 
മായി ഒരു പ്രാവശ്യമായി കുറയുകയും ചെയ്യണം. 
ഇങ്ങനെയൊക്കെയാണെങ്കിലും ചില രോഗികളില്‍ ശോധന 
ഇളകിപോകാറുണ്ട്‌. അത്തരം സന്ദര്‍ഭങ്ങളില്‍ പുളിമാവിന്റെ തൊലി 
ഇടിച്ചുപിഴിഞ്ഞ നീര്‍ തേന്‍ ചേര്‍ത്ത്‌ കഴിക്കാന്‍ നിര്‍ദ്ദേശിക്കാറുണ്ട്‌. 
നാലഞ്ചുദിവസം കഴിയുമ്പോഴേക്കും ശോധന സ്വാഭവികസ്ഥിതിയി 
ലാവും. ഇങ്ങനെ മുന്നുനാലാഴ്ചകൊണ്ട്‌ രോഗം പൂര്‍ണ്ണമായി മാറാ 
റുണ്ട്‌. 
ഡോ. ആരതി 
വിരേചനാഷധത്തിന്റെ സമയത്തെക്കുറിച്ച്‌ എന്റെ അഭിപ്രായം... 
വിരേചനത്തിന്റെ ഉദ്ദേശത്തിനനുസരിച്ച്‌ ഓഷധകാലത്തില്‍ 
മാറ്റം വരാം. ചില അവസരങ്ങളില്‍ അവസ്ഥക്കും ശരീരത്തിന്റെ 
ദോഷ്പ്രാധാനൃത്തിനുമനുസരിച്ച്‌ കേവലം അപാന വൈഗുണ്യൃ 
ത്തിനു മാത്രമായിപ്പോലും അനുലോമാഷധം കൊടുക്കേണ്ടതായി 
വരും. അവിടെ പിത്ത ദോഷശോധനമല്ല ഉദ്ദേശിക്കുന്നത്‌. വിരേചന 
ത്തില്‍ നിര്‍ബന്ധമായും മലദ്രവികരണം ഉണ്ടാവും. പക്ഷെ കേവലം 
വാത ആനുലോമ്യം മാത്രമേ ഉദ്ദേശിക്കുന്നുള്ളു എങ്കില്‍ രാത്രി കിട 
ക്കാറാവുമ്പോഴോ രാവിലെ നേരത്തേയോ ഓഷധം കൊടുക്കുന്ന 
തിന്‌ തെറ്റൊന്നുമില്ല. പക്ഷെ ബഹുദോഷാവസ്ഥയില്‍ സ്നേഹ 
സ്വേദ പൂര്‍വ്ൃകമായ വിരേചനം ചെയ്യുമ്പോള്‍ സമയം വളരെ പ്രധാ 
നമാണ്‌. അവിടെ ശ്ശേഷ്മകാലഗതേ ജ്ഞാത്വാ കോഷ്ഠം സമ്ൃക്‌ 
വിചേരയേത്‌ എന്നത്‌ ശ്രദ്ധിച്ചുതന്നെ വേണം ഓഷധം കൊടുക്കാന്‍. 
കേവലം അനുലോമനത്തിന്‌ ഇപ്രകാരം സമയക്രമം പിന്തുട 
രേണ്ട പക്ഷം റിട്ടയര്‍മെന്റ്‌ ശേഷമല്ലാതെ ആര്‍ക്കും ആയുര്‍വ്വേദ 
തി കാത്ത അവസ്ഥ വരും. അതുകൊണ്ട്‌ 
ക നത്തേയും ടം. പരിചയ 
2 ണക്കുന്ന ചികിത്സയാണ്‌ അഭികാമ്യം. 


എം 


ടട ന്ത്‌ 
രാ 


ന്നാ, പ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം 


അഭിപ്രായങ്ങള്‍ 
അള്‍സറ്േറ്റിവ്‌ കൊളൈറ്റിസ്‌ 


വൈദ്യമഠം ടടഷികുമാരന്‍ നമ്പുതിരി 

അള്‍സറേറ്റീവ്‌ കൊളൈറ്റിസ്‌ എന്ന രോഗത്തിന്റെ കാരണ 

ങ്ങളെ കുറിച്ച്‌ ചിന്തിക്കുമ്പോള്‍ ആദ്യമായി പരിഗണിയ്ക്കപ്പെടേ 
ണ്ടത്‌ താഴെ പറയുന്നവയാണ്‌. 

1. അമെരിയ്ക്ക, ഇംഗ്ലണ്ട്‌, യൂറോപ്പിന്റെ വടക്കും പടിഞ്ഞാറും 
ഭാഗങ്ങള്‍-ഇവിടെയെല്ലാം സര്‍വ്വസാധാരണമാണ്‌. 

2. ജൂതപാരമ്പര്ൃയത്തില്‍ പ്രത്യേകിച്ച്‌ കൂടുതല്‍ കാണുന്നു. 

3. ഏഷ്യ, തെക്കെ അമെരിയ്ക്ക, കിഴക്കന്‍ യൂറോപ്പ്‌, കറുത്ത 
വര്‍ഗ്ഗുക്കാര്‍-ഇവരില്‍ അപൂര്‍വ്വമാണ്‌. 

4. വികസ്വരരാജ്യങ്ങളില്‍ രോഗബാധിതര്‍കൂടി വരുന്നു. 

ട. യാവനത്തിലേക്ക്‌ കാലെടുത്തു വെയ്ക്കുന്ന സമയത്താണ്‌ 
കൂടുതലും ആരംഭിയ്ക്കുന്നത്‌. ബാല്യ വാര്‍ദ്ധക്യങ്ങളിലും 
ഇല്ലെന്നില്ല. 

6. പാരമ്പര്യം ഘടകമാണ്‌. 
സന്ധികള്‍, നട്ടെല്ല്‌, തൊലി, കണ്ണ്‌ മുതലായ ഭാഗങ്ങളില്‍ 
നീര്‍ക്കെട്ട്‌ വരുന്നതായി കാണുന്നു. 
നമ്മുടെ രാജ്യത്ത്‌ രോഗികളുടെ എണ്ണവും രോഗത്തിന്റെ 

ശക്തിയും താരതമമേന കുറവായതുകൊണ്ട്‌ സര്‍വ്വസമ്പൂര്‍ണ്ണ 

ലക്ചണമായത്‌ കുറവായിരിയ്ക്കും. അതുകൊണ്ട്‌ പുറമെ നിന്ന്‌ 
ഗിട്ടുന വിവരങ്ങളെക്കൂടി പരിഗണിയ്ക്കണം. 

രോഗം ഓട്ടോ ഇമ്യുണല്‍ വിഭാഗത്തില്‍ പെട്ടതാണ്‌ എന്ന 
നിഗമനം ശരിവെയ്ക്കുന്നതാണ്‌ പലതും. പാരമ്പര്യം ഘടകമാ 


ആള്ജത്ത്ത്ത്ന്നന്തനനനന നി 


ഉണ്ണിമുസ്സിരനം യേ ---------- 
പാരയായ 


ണ്‌, ജൂതപാരമ്പര്യത്തില്‍ കൂടുതലായി കാണുന്നും കറുത്തവര്‍ഗ്ഗ 
ക്കാരില്‍ കുറവാണ്‌ തുടങ്ങിയവയെല്ലാം അതിലേക്ക്‌ വിരല്‍ചുണ്ടു 
ന്നവയാണ്‌. യായവനത്തിലേക്ക്‌ കാലെടുത്തുവെയ്ക്കുന്ന സമയ 
ത്താണ്‌ കൂടുതലും ആരംഭിയ്ക്കുന്നത്‌ എന്നതും ്രദ്ധേയമാണ്‌. 
ഹോര്‍മോണ്‍ മാറ്റത്തിന്റെ സമയമാണത്‌. അലര്‍ജിമൂലമുള്ള 
ത്വക്രോഗങ്ങള്‍ ആസമയത്ത്‌ ആരംഭിയ്ക്കുന്നവരെ ധാരാളം 
കാണാറുണ്ട്‌. ആമവാതം ( 60ടധനദ(ഠിഠ ലന്ന്്ട) ബാധിക്കുന്നവ 
രേയും കുറേശെ കാണാറുണ്ട്‌. ഇതെല്ലാം വെച്ച്‌ ഓട്ടോ ഇമ്മ്യൂ 
ണല്‍ വിഭാഗമാണെന്ന്‌ ഉറപ്പാക്കാം. 

രോഗബാദ്ധ്യത എന്നും രോഗിയില്‍ നിലനില്‍ക്കുന്നുണ്ടെ 
ങ്കിലും രോഗത്തിലേയ്ക്ക്‌ നയിക്കാന്‍ ചില കാരണങ്ങള്‍ വേണം. 
അവയെ ഒന്നു നോക്കാം. രോഗം സര്‍വ്വസാധാരണമായി കാണു 
ന്നത്‌ വികസിത രാജ്യങ്ങളിലാണ്‌. അവിടങ്ങളിലെ കുത്തഴിഞ്ഞ 
ജീവിതം പലതിലേയ്ക്കും വിരല്‍ചുണ്ടുന്നു. മാംസം, മദ്യം എന്നി 
വയുടെ അമിതോപയോഗവും പച്ചക്കറികള്‍, പഴങ്ങള്‍ ഇവയുടെ 
ഉപയോഗക്കുറവും ഒരുപക്ഷേ കാരണമാകാം. മദ്യം കുടലിലെ 
ശ്ശേഷ്മസ്തരങ്ങളെ നശിപ്പിയ്ക്കും. ഉപകാരികളായ ബാക്ടീരിയ 
കളെയും നശിപ്പിക്കും. പച്ചക്കറികളും പഴങ്ങളും മലാനുലോമ്യമു 
ണ്ടാക്കുന്നവയാണ്‌. അവയുടെ കുറവും അഭാവവും വന്‍കുടലിലെ 
രോഗങ്ങള്‍ക്ക്‌ കാരണമാകാം. ഇതിലെല്ലാമുപരി ശാന്തി, സമാധാനം 
എന്നിവയുടെ അഭാവം ഏറെയും വികസിത രാജ്യങ്ങളിലാണ്‌. 
കുടുംബബന്ധങ്ങളിലെ കെട്ടുറപ്പില്ലായ്മ, സമ്പത്തിനുള്ള നെട്ടോട്ടം 
എന്നിവ അതിനുള്ള കാരണങ്ങളുമാണ്‌. എന്നും ആട്ടിയോടിയ്ക്ക 
പ്പെട്ട ഒരു ജനതയാണ്‌ ജൂതന്മാര്‍. അവരില്‍ കൂടുതലായി കണ്ടുവ 
രുന്നതിനും മറ്റു കാരണങ്ങള്‍ അന്വേഷിക്കേണ്ടതില്ല. വികസ്വരരാ 
ജ്യങ്ങളിലും ഇപ്പോള്‍ കൂടുതലായി കാണുന്നത്‌ വികസിത രാജ്യ 
ങ്ങളുടെ വഴിയെപോകുന്നതുകൊണ്ടാണ്‌. 


ഭക്ഷണപദാര്‍ത്ഥങ്ങളിലെ സാര്‍വത്രികമായ മായവും കീട 


നാ നാന്നാണ്ടഞ്ത പത്ത 


പ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം 


നാശിനികളുടെ ഉയര്‍ന്ന സാന്നിദ്ധ്യവും ഈ രോഗമുണ്ടാക്കാന്‍ 
സഹായിക്കുന്നുണ്ട്‌, നമ്മുടെ നാട്ടിലെങ്കിലും. രോഗശമനത്തിന്‌ 
ദേഹത്തെ സന്നദ്ധമാക്കുന്ന ഒരു ചികിത്സാപദ്ധതിയല്ല ആധുനി 
കവൈദ്യശാസ്ര്രത്തിന്റെ, ആവശ്യത്തിന്‌, അഥവാ അത്യാവശ്യ 
ത്തിന്‌ മാത്രം ഉപയോഗിക്കേണ്ടവയാണ്‌ അവ. തനിയെ മാറിപ്പോ 
കാവുന്ന നിസ്സാരരോഗങ്ങളില്‍കൂടി അവ ധാരാളമായി ഉപയോ 
ഗിച്ച്‌ വരികയാണ്‌ നമ്മുടെ നാട്ടുകാര്‍; പലപ്പോഴും വൈദ്യോപദേ 
ശമില്ലാതെതന്നെ. ഇത്‌ നമ്മുടെ പ്രതിരോധസംവിധാനത്തെ വികൃ 
തമാക്കുമെന്നതിന്‌ സംശയമില്ല. അവ കുടലിന്നകത്തെ ശ്ലേഷ്മ 
പാളികളെ തകരാറിലാക്കുന്നതൊടൊപ്പം ഉപകാരികളായ ബാക്ടീ 
രിയകളെ നശിപ്പിയിക്കുകയും ചെയ്യും. ശോധനചികിത്സയ്ക്ക്‌ 
ശേഷം പേയാദിക്രമം ആചരിയ്ക്കുംപോലെ ആന്റിബയോട്ടിക്കു 
കളുടെ ഉപയോഗശേഷവും പ്രത്യകഭക്ഷണ്ര്രമം പാലിയ്ക്കുന്നത്‌ 
നന്നാവും. 

ഇടയിക്കിടെ ശോധനവേണം എന്ന തോന്നല്‍, വയറിളകിപോ 
കല്‍, രക്താനുബന്ധം എന്നിവയാണ്‌ പ്രാരംഭലക്ഷണങ്ങള്‍. പൂര്‍വ്വ 
രുപമെന്നുംപറയാം. ഈ അവസ്ഥവന്നുംപോയും ഇരിക്കും. ഈ 
ദശയില്‍തന്നെ രോഗത്തെ അറിഞ്ഞ്‌ ചികിത്സചെയ്താല്‍ മാറാ 
നെളുപ്പമാണ്‌. അസ്വസ്ഥതകള്‍ ഇല്ലാതായാല്‍ രോഗം മാറി എന്ന 
ധാരണ അബദ്ധമാണ്‌. മരുന്നുകളും ചിട്ടയും തുടരണം. ശരിയായ 
രോഗാവസ്ഥയിലെത്തുന്നതോടെ വയറുവേദന, മലദ്വാരത്തിലൂടെ 
രക്തംവരല്‍, വിളര്‍പ്പ്‌, പനി, രുചിക്കുറവ്‌ എന്നിവയും തുടങ്ങും. 
ഓജസ്സ്‌ ക്ഷയിക്കും. ചികിത്സയും കൂടുതല്‍ ക്ലേശകരമാവും. 

ഏറെക്കുറെ സമാനതകളുള്ള മറ്റൊരുരോഗമാണ്‌ ക്രോണ്‍സ്‌. 
ഇത്‌ വന്‍കുടലിനെമാത്രം ആശ്രയിച്ച്‌ വരുന്നതല്ല. വായ മുതല്‍ 
ഗുദംവരെ എവിടെയും വരാം. വന്‍കുടലില്‍ വരുമ്പോള്‍ കുറെ 
സമാനസ്ധാഭാവമുണ്ട്‌. ദോഷകോപചിന്തയില്‍ കൂടുതല്‍ കഫ്ഥപ്ര 
ധാനമാണ്‌. കഫത്തോടുകൂടി ചോരയും കാണാമെന്നല്ലാതെ രക്തം 


ത്തത്‌ 


ഉണ്ണിമുസ്്രീനം 2 ------------- 
മാത്രമായി സ്രവിക്കുന്നത്‌ മലാശയത്തിലോ അതിന്‌ തൊട്ട്‌ 
മുകള്‍ഭാഗത്തോ വലിയ (്രണങ്ങള്‍ വരുമ്പോള്‍ മാത്രമേ കാണു. 
അള്‍സറ്റേറ്റീവ്‌ കൊളൈറ്റിസിനേക്കാള്‍ ചികിത്സാക്ലേശം കൂടുത 
ലാണ്‌. ഈ രോഗവും നമ്മുടെ നാട്ടില്‍ കുറവായിരുന്നു. വന്‍കുട 
ലിനെ ബാധിക്കുന്ന ടി.ബി.യും ഏറെകുറെ സമാനലക്ഷണങ്ങള്‍ 
കാണിയ്ക്കും. പനിയും രുചിയില്ലായ്മയും കൂടുതലുണ്ടാവും. 
ആയുര്‍വ്വേദത്തില്‍ ഇന്നരോഗത്തിന്‌ ഇന്ന മരുന്ന്‌ എന്ന്‌ പറ 


യാനാവില്ല. ഒരാളില്‍ ഫലംകണ്ടത്‌ മറ്റൊരാളില്‍ ഫലപ്രദമാവണ 
മെന്നില്ല. ഉഷ്ണതീഷ്ണ സ്വഭാവമുള്ളതും ഗുരുത്വമുള്ളതും 
ആയവ അനുകൂലമാവാനിടയില്ല. ്രഹണി, അര്‍ശസ്സ്‌, അതിസാരം 
എന്നിവയില്‍ നിന്നും ആശയങ്ങള്‍ സ്വീകരിക്കാം. രക്തപിത്ത പ്രണ 
സ്വഭാവങ്ങളും കണക്കിലെടുക്കണം. രോഗാരംഭത്തില്‍ തന്നെ 
ചികിത്സ ചെയ്താല്‍ പൂര്‍ണ്ണമായി മാറ്റി എടുക്കാം. കാലപ്പഴക്കം 
വന്ന്‌ കുടലിന്റെ കൂടുതല്‍ ഭാഗങ്ങളിലേക്ക്‌ വ്യാപിച്ചാല്‍ ചികിത്സ 
ക്ലേശകരമാണ്‌. ഓട്ടോ ഇമ്യൂണ്‍ വിഭാഗത്തിലുള്ള രോഗങ്ങളെ ലളി 
തമായി കാണാനാവില്ല. രോഗം മാറിയപോലെ ആയാലും എപ്പോള്‍ 
വേണമെങ്കിലും പ്രത്ൃക്ഷപ്പെടാം. അല്ല്ലെങ്കില്‍ ആശ്രയസ്ഥാനം 
മാറി മാറി രോഗമായി വരാം. അതായത്‌ സന്ധികളെ ആശ്രയിച്ച്‌ 
വാതരോഗമോ, ത്വക്കിനെ ആശ്രയിച്ച്‌ ത്വക്രോഗങ്ങളോ വരാം. 
അതുകൊണ്ട്‌ ജീവിതശൈലി, ഭക്ഷണം, ഓഷധങ്ങളുടെ ഉപ 
യോഗം എന്നിവയിലെല്ലാം എന്നും ചില ചിട്ടകള്‍ ആവശ്യമായി 
വരും. ഫലപ്രദമായി അനുഭവമുള്ള മരുന്നുകളെക്കുറിച്ച്‌ വിശദാം 
ശങ്ങളോടെ രേഖപ്പെടുത്തിവെയ്ക്കുന്നത്‌ നന്നാവും. അതായത്‌ 
രോഗിയുടെ പ്രായം, ദേഹബലം, രോഗത്തിന്റെ പഴക്കം, വന്‍കുട 
ലിന്റെ ഏത്‌ ഭാഗംവരെ വ്യാപിച്ചിരുന്നു എന്നെല്ലാമുള്ള വിവരങ്ങ 
ളോടെ രേഖപ്പെടുത്തുന്നത്‌ ആധികാരികതകുട്ടും. 

ഈ രോഗത്തില്‍ വന്‍കുടലിന്‌ നീര്‍ക്കെട്ട്‌ വരുമെന്നതു 
കൊണ്ട്‌ തുടക്കത്തില്‍ സ്തംഭനൌഷധങ്ങള്‍ ഉചിതമല്ല. ദോഷ 


ന്താ ണാനനനാറാനാനാടതത്ത്താണ ണു 


പ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം 


പാകം ലഭിക്കാന്‍ ചിരുവിലാദികഷായം (ചിരുവിലപുനര്‍ന്നവവ 
നിഭയാകണനാഗരദീപൃയയവാഷജലം എന്നാണ്‌ വൈദ്യമഠം പാര 
മ്പര്യത്തിലെ പാഠം.) നല്ലതാണ്‌. ഡാഡിമാഷ്ടകചൂര്‍ണ്ണം ഗ്രാഹിയും 
രക്ത സ്തംഭനത്തിന്‌ സഹായിയ്ക്കുന്നതുമാണ്‌. കുമാര്യാസവ 
ത്തിലെ മരുന്നുകളുപയോഗിച്ച്‌ സിറപ്പ്‌ ഉണ്ടാക്കി പരീക്ഷിയ്ക്കാ 
വുന്നതാണ്‌. ഇരുമ്പ്‌ അലര്‍ജിയായവര്‍ക്ക്‌ പറ്റില്ല. ക്രോണ്‍സ്‌ കുറ 
ച്ചുകൂടി കഫപ്രധാനമായതുകൊണ്ട്‌ അനുകൂലമാവില്ല. ദുസ്പര്‍ശ 
കേതവില്വേന എന്നതില്‍ ദുസ്പര്‍ശകപാഠകള്‍ കഷായമായി 
നോക്കാവുന്നതാണ്‌. ആമാവസ്ഥവിട്ടാല്‍ തലയ്ക്ക്‌ അനുയോജ്യ 
മായ എണ്ണകള്‍ പരീക്ഷിയ്ക്കാം. മധുയഷ്ട്യാദി, കാരസ്കരാദി 
എന്നിവ അനുയോജ്യമാണ്‌... ഓട്ടോ ഇമ്യൂണ്‍ ആയ രോഗങ്ങളില്‍ 
(വാതരോഗങ്ങളിലൊഴിച്ച്‌) ത്ര്രധാര ഫലപ്രദമായ ഒരു ചികിത്സ 
യാണ്‌. ഇതൊരു സ്തംഭനചികിത്സയായതുകൊണ്ട്‌ ഉല്‍ക്ലേശിച്ചു 
നില്‍ക്കുന്ന ദോഷങ്ങള്‍ക്ക്‌ ശമനം വരാതെ ചെയ്യരുത്‌. മനസ്സിന്‌ 
സ്വസ്ഥത ലഭിയ്ക്കാനും സഹായകമാണ്‌. മനസ്സിന്‌ സ്വാസ്ഥ്യം, 
ഹിതവും മിതവുമായ ആഹാരവിഹാരങ്ങള്‍, ശരിയായ ചികിത്സ 
ഇവയുണ്ടെങ്കില്‍ ആരംഭദശയിലുള്ള അള്‍സറ്റേറ്റീവ്‌ കൊളൈറ്റിസ്‌ 
മാറും. പഴക്കം വന്നതും , വന്‍കുടല്‍ മുഴുവന്‍ വ്യാപിച്ചതുമാണെ 
ങ്കില്‍ വ്യാപല്‍കാരിയാവാനെളുപ്പമാണ്‌. 
ഡാഡിമാദിഘടതം 

ഈ ഘൃതം പരിണാമശൂലയില്‍ വളരെ ഫലപ്രദമായി ഉപ 
യോഗിയ്ക്കാം. കഫത്തിന്റെ ആധിക്യം അഗ്നിയെ മന്ദീഭവിപ്പിച്ച്‌ 


ഉണ്ടാവുന്ന പുളിച്ചുതികട്ടലും തുടര്‍ന്നുണ്ടാവുന്ന വയറുവേദനയു 


മാണ്‌ സര്‍വ്വസാധാരണം. അതുകൊണ്ടാണ്‌ ഇന്ദുകാന്തം കഷായം 
ഫലപ്രദമാവുന്നത്‌. ഡാഡിമത്തിന്റെ കഫവാതഹരത്വവും, ദീപനംം 
ശ്വാസകാസഘ്നം മുഡവാതാനുലോമനം തുടങ്ങിയവയും ഇവിടെ 
പ്രസക്തമാണ്‌. മുര്രരോഗത്തില്‍ അവപീഡക സ്നേഹപാനത്തിന്‌ 
ഇതുപയോഗിച്ച്‌ ഫലം കണ്ടിട്ടുണ്ട്‌. പരിണാമശുലയിലും അവപീ 


താന്ന 


ഉണ്ണിമുസ്സിരിനം മേ ----------൦൦൦൦൦൦൦ം 


ഡകം പരീക്ഷിക്കാവുന്നതാണ്‌. 

മൂന്നോ നാലോ കൊല്ലം മുമ്പാണെന്ന്‌ തോന്നുന്നു തമിഴ്‌ 
നാട്ടിലെ ഹെല്‍ത്ത്‌ സ്വെക്രട്ടറിയേറ്റില്‍ നിന്നും ഒരു കത്തുകിട്ടി. 
ഗര്‍ഭകാലത്ത്‌ ഡാഡിമാദിഘൃതം ഉപയോഗിക്കുന്നതിനെക്കുറിച്ചാ 
യിരുന്നു ചോദ്യം. അതില്‍ ചിധ്രകം (കൊടുവേലി) ഉള്ളതുകൊണ്ട്‌ 
അലസാന്‍ സാധ്യതയില്ലേ എന്നായിരുന്നു സംശയം. ഗര്‍ഭിണിക 
ളിലെ വിളര്‍ച്ചക്ക്‌ സര്‍ക്കാര്‍ മുന്‍കയ്യെടുത്ത്‌ ഡാഡിമാദിഘൃതം വിത 
രണം നടത്തണമെന്ന ഒരു നിര്‍ദ്ദേശം കുറച്ച്‌ ആയുര്‍വ്വേദ 
ഡോക്ടര്‍മാര്‍ ചേര്‍ന്ന്‌ കൊടുത്തതിന്റെ ഫലമായിരുന്നു അത്‌. 
അവിടെ ആരോഗ്യരംഗത്ത്‌ മുന്‍ഗണനയുള്ള സിദ്ധക്കാര്‍ ഇതവ 
താളത്തിലാക്കാന്‍ നോക്കിയതാണ്‌ സംഗതി. ഡാഡിമാദിക്കനുകൂ 
ലമായി വിശദമായിതന്നെ മറുപടി അയച്ചു. പക്ഷെ പദ്ധതി നടപ്പി 
ലാക്കിയില്ലെന്നാണ്‌ അന്വേഷണത്തില്‍ അറിഞ്ഞത്‌. അട്ടപ്പാടിയിലെ 
ശിശുമരണം ഗര്‍ഭിണികളിലെ വിളര്‍ച്ച എന്നിവയെക്കുറിച്ച്‌ എന്നും 
പ്രതപ്രവര്‍ത്തകര്‍ വരുന്നുണ്ട്‌. എന്തുകൊണ്ട്‌ ആയുര്‍വേദവകുറപ്പും 
വിവിധ വൈദ്യസംഘടനകളും ഇപ്രകാരമൊരു നീക്കത്തിന്‌ ശ്രമി 
യ്ക്കുന്നില്ല എന്ന്‌ തോന്നിപ്പോകുന്നു. 
അഗസ്ത്യരസായനം 

രണ്ട്‌ കടുക്കയും അതോട്‌ ചേര്‍ന്ന ലേഹവും സേവിയ്ക്കാ 
നാണ്‌ വിധി. ഇത്‌ എല്ലാവര്‍ക്കും എല്ലാപ്രായത്തിലും പ്രായോഗി 
കമല്ല. അതുകൊണ്ട്‌ കുരുനീക്കി അരച്ച്‌ ചേര്‍ക്കുന്നു. വറുത്തര 
യ്ക്കുന്നത്‌ കൂടുതല്‍ സ്വാദിഷ്ഠമാക്കുമെന്നതിന്‌ - സംശയമില്ല. 
അതിന്‌ ശാസ്ത്രസമ്മിതിയും വേണമല്ലോ. അങ്ങിനെ പരിശോധി 
ച്ചതില്‍ അഷ്ടാംഗസംഗ്രഹം അഷ്ടാംഗഹൃദയം എന്നിവയുടെ 
പ്രശസ്തവ്യാഖ്യാനമായ ഇന്തുവിന്റെ ശശിലേഖയില്‍ ഇത്‌ വ്യക്ത 
മാക്കിയത്‌ കണ്ടു. ഇന്ദുവിനെ ഉദ്ധരിക്കാം. 


_ തെ [൮ിബ്ന്ധചര്‍ച്ചാസാഗ്രഹം 
“ഹര?തകിഫല്ാനാം ക്ഥാഥശല്കാദുദ്ധ്യതാനാം 
 വിഗതാസ്ഥനാം യഥോക്തസ്നേഹഭ്യഷ്ടാനാം തേ 
ഉനെവ സഹഗുഡ്ധക്ഷാഥ(പക്ഷേചോവ്യൃദ്ധഥാനാം 


(്രായേോചേഹേഷുച്ച വന്(പചാശവത്‌ വ്യവഹാര?” 


വറുത്തരച്ച്‌ സ്വാദിഷ്ഠമാക്കുകയും ആവാമെന്ന്‌ സാരം. 


എം 


തത്തന്ന ന ടാടടി്ട 


ധി 


ന, 


അദ്യ 
ന്‌; ച ഴ്‌ 


തതാ ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം 


ശ്രീ. അരുമാനൂര്‍ ഏസ്‌. പരമേശ്വരന്‍ 


ഡാഡിമാദിഘ്യൃതം 

ഡാഡിമാദിഘ്ൃതത്തെക്കുറിച്ച്‌ ഒരു സംശയനിവൃത്തി വരു 
ത്തണമെന്നുണ്ടായിരുന്നു. സംഗ്രഹത്തിലും അ:ഹൃദയത്തിലിലും 
പാണ്ഡുചികിത്സിതത്തില്‍ പറഞ്ഞിട്ടുള്ള ഡാഡിമാദിഘൃതയോ 
ഗത്തിലെ കൊടുവേലി ഒഴിവാക്കി സംഗ്രഹത്തിലെ ഗുല്‍മചികി 
ത്സയില്‍ പാലും കൂട്ടിച്ചേര്‍ത്തുകാച്ചി സേവിപ്പിക്കാനാണല്ലോ പറ 
ഞ്ഞിരിക്കുന്നത്‌. 

ഗുലമത്തില്‍ സദ്യ ഫലപ്രദമായ വിഡംഗപഞ്ചകോലാദിഘൃ 
തം, ഹപുഷാദിഘൃതം, ഹിംഗുവചാദി ചൂര്‍ണ്ണം, ചിത്രകഗ്രന്ഥ്യാദി 
കഷായം എന്നിവയിലെല്ലാം കൊടുവേലി ചേരുന്നുണ്ട്‌. പിന്നെ 
യെന്തുകൊണ്ടാവാം ഡാഡിമാദിയിലെ കൊടുവേലി ഒഴിവാക്കി 
യത്‌? അതിന്റെ യുക്തി ചോദിച്ചറിയണമെന്നുണ്ടായിരുന്നു. 
വിരേചന്രകിയയെ സംബന്ധിച്ച്‌ 


4അഗ്നികഥാരവിരേകൈസ്തു 
ബൊചവ്ൃദ്ഥനവിവര്‍ജയേത്‌ 
തതീസ്ധാദ്ധ്യേഷു വികാരേഷ്ു 
മ്ൃദ്വറം കുരയ്ാല്‍ (കിയാംശനെ:" 


എന്നുള്ള സുശ്രുതവാക്യം പ്രതേകം ഓര്‍മ്മയില്‍ വയ്ക്കേണ്ട 
താണ്‌. 
പഞ്ചകര്‍മ്മത്തിലുള്‍പ്പെട വിരേചനകര്‍മ്മത്തിലായാലും 
അത്യാവശ്യസന്ദര്‍ഭങ്ങളില്‍ ചെയ്തുവരാറുള്ള സദ, ൃശോധന്ര്രി 
യയിലായാലും കുട്ടികളിലും വൃദ്ധരിലും തീക്ഷ്ണ്ദ്രവ്യങ്ങള്‍ 
കൊണ്ടുവിരേചിപ്പിച്ചതിന്റെ ദൂഷ്യഫലമായിപലവ്യാപത്തുകളും 
ഉണ്ടായികണ്ടിട്ടുണ്ട്‌. 
നീര്‍വാളക്കുരുവും മറ്റും ചേര്‍ത്തുകാച്ചുന്ന ചില ആവണ 
ക്കെണ്ണുകള്‍ കൊടുത്ത്‌ കുട്ടികളില്‍ വിരേചിപ്പിക്കുന്നതിന്റെ അന 
അംത്‌ 


യം പി ജം യിലി 
കാമി; 


ഉണ്ണിമുസ്സുദിനം 2012 


ന്തരഫലമായി പ്രവാഹികയും മറ്റും ഉണ്ടായി പിന്നെ അതിന്‌ ചികി 
ത്സവേണ്ടിവരുന്നതായും കാണുന്നുണ്ട്‌. അതുകൊണ്ട്‌ വിരേചന 
ക്രിയ നിസാരമായ ഒരു വയറിളക്കലായി കാണാതെ നിഷ്കര്‍ഷ 
യോടെ ചെയ്യേണ്ടുന്ന ഒരു കര്‍മ്മമാണെന്ന്‌ വിദ്യാര്‍ത്ഥികള്‍ മന 
സ്സറിലാക്കിയിരിക്കണം. അറിഞ്ഞ്‌ ആചരിച്ചാല്‍ രോഗശമനകാര്യ 
ത്തില്‍ അത്ഭുതകരമായ ഫലത്തെ തരുന്നതുമാണ്‌. 
അഗസ്തൃരസായനം 

ആയുര്‍വ്വേദചികിത്സകര്‍ക്കിടയില്‍ പ്രചുരപ്രചാരമുള്ളൂു ഒര 
ഷധമാണ്‌ അഗസ്ത്യരസായനം. ആലോചനാപൂര്‍വ്വം പ്രയോഗി 
ച്ചാല്‍ അനവധിരോഗങ്ങളെ ശമിപ്പിക്കുവാന്‍ കഴിയുന്ന ഒരു വിശി 
ഷ്ടയോഗമാണിത്‌. ഇതിന്റെ പാകക്രമത്തെ സംബന്ധിച്ച്‌ കേര 
ളീയ വൃദ്ധവൈദ്യന്മാര്‍ സ്വാനുഭവത്തിന്റെ അടിസ്ഥാനത്തില്‍ 
ആവിഷ്ക്കരിച്ചു നടപ്പില്‍ വരുത്തിയ ചില സ്ന്്രദായങ്ങള്‍ ഗുരു 
പരമ്പരയാനിലവിലുണ്ട്‌. അപൂര്‍വ്വ വൈദ്യനായിരുന്ന ഉണ്ണിമൂ 
സ്സ്റിന്റെ നാമധേയത്തില്‍ നടത്തപ്പെടുന്ന ശാസ്ധ്രസെമിനാറില്‍ 
അഗസ്തൃരസായനത്തിന്റെ പ്രസക്തിയെക്കുറിച്ച്‌ ചര്‍ച്ച ചെയുന്ന 
അവസരത്തില്‍ പൂര്‍വ്ൃഗുരുക്കന്മാരുടെ വിശേഷകലപനകളെകു 
റിച്ചുകൂടി ചിലതുപറയുന്നത്‌ അസ്ഥാനത്താവില്ല എന്നുവിചാരി 
ക്കുന്നു. 

യോഗത്തില്‍ പറയുന്നതനുസരിച്ച്‌ ദശമൂലാദി മരുന്നുകളും 
കടുക്കയും യവവും കൂടെ 20 ഇടങ്ങഴി വെള്ളത്തില്‍ കഷായമാക്കി 
യവം വെന്തുകഴിഞ്ഞാല്‍ അരിച്ച്‌ കടുക്കയും അതിലിട്ടു കുറുക്കി 
പാകമാക്കി തിപ്പലിപ്പൊടിയും എണ്ണയും നെയ്യും ചേര്‍ത്ത്‌ തണു 
ത്താല്‍ തേനും ചേര്‍ത്ത്‌ യോജിപ്പിച്ച്‌ ലേഹ്യമാക്കുന്നു. 

ഇങ്ങനെ ചെയ്യുമ്പോള്‍ വെള്ളം നല്ലവണ്ണം തിളപ്പിച്ചാല്‍ 
കുറഞ്ഞ സമയംകൊണ്ടുതന്നെ യവം വെന്തുകഴിയും. അപ്പോള്‍ 
വാങ്ങി കഷായം അരിയ്ക്കണം. എന്നാല്‍ ദശമൂലം മുതലായ കഠി 
ന്രദവ്യങ്ങളും ശംഖുപുഷ്പംപോലെയുള്ള ശാകാദിദ്രവ്യങ്ങളും 


വെന്ത അവയിലെ രസം വേര്‍പെട്ട്‌ കഷായത്തില്‍ സംക്രമിക്കാന്‍ 
അത്രയും സമയം പോരാ. 


ന ൩൩൩൩൩൩൬൦൩൬ തതത്തന്തെ 


താനാ പ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം 


& ്ച്താഫഹംസരവമുചാനാം വള്ല7നാംതുത്്്യഹം സ്മൃതം.” 


എന്നാണ്‌ ആവക ദ്രവ്യങ്ങളുടെ രസം കഷായത്തില്‍ പകരുന്ന 
തിന്‌ വേണ്ടതായിപറയപ്പെട്ടിരിക്കുന്ന സമയം. പ്രായോഗികമായി 
ഏഴുദിവസം വരെ ഇടാറില്ലെങ്കിലും മൂന്ന്‌ ദിവസം കഴിഞ്ഞ്‌ 
നാലിനേ കഷായം അരിക്കാറുള്ളു. അത്രയും ദിവസം അടിയില്‍ 
കനലിട്ട്‌ ആറാതെ സൂക്ഷിക്കുകയും ക്രമമായി വറ്റിക്കുകയും 
ചെയ്യും. യവം അത്രയും ദിവസം കഷായത്തില്‍ ഇട്ടേക്കാനും വയു. 
ധാന്യങ്ങള്‍ അപ്പോള്‍തന്നെ പാകംചെയ്തുചേര്‍ക്കണമെന്നാണ്‌ 
വിധി. ധാന്യങ്ങള്‍ ഒരു ദിവസത്തിലധികം കഷായത്തില്‍ കിട 
ന്നാല്‍ ദുഷിക്കാനിടയുണ്ട്‌. 


“കുലത്ഥമുതിഗ്ാമലക 
മുസ്താമാഷരസ്പോനകം 

ലാജം യവം നാഗരങ്ച/ 

സദ്യ: പക്തവാ/ ഥയോജമയേര്‌* 


എന്നാണ്‌ ആചാര്ൃമതം. അതുകാരണം കേരളപാരമ്പരൃത്തില്‍ 
ചെയ്തുവരുന്നത്‌ യവം മാറ്റിവെച്ച്‌ ദശമുലാദിമരുന്നുകളും കടു 
ക്കയും ചേര്‍ത്ത്‌ ഇരുപതിടങ്ങഴി വെള്ളം വെച്ച്‌ വെന്ത്‌ വറ്റി നാ 
ലൊന്നാവു മ്പോള്‍ അരിച്ചെടുക്കുന്നു. കടുക്കാ നൂറും തുണിയില്‍ 
കിഴികെട്ടിയിടുന്നു. 

“ഹര?തകര്‍ീശതസ്ധ്യ കര്പടേപൊക്ടളം ബദ്ധ്ധാകഷഥനം" 


എന്ന്‌ വൃദ്ധവൈദ്യ സ്രമ്പദായം ലേഹം ഉണ്ടാക്കുന്ന ദിവസം യവം 
വേണ്ട്ര്തവെള്ളംവെച്ച്‌ വെന്തുറ്റിയരസം ചേര്‍ക്കുന്നു. 

കടുക്കാ നൂറെണ്ണം എണ്ണിയെടുക്കുകയാണ്‌ ചെയ്തുവരുന്ന 
ത്‌. എന്നാല്‍ പാകമായ കടുക്ക പച്ചയാണെങ്കില്‍ ഒരെണ്ണത്തിന്‌ 
ആറുകഴഞ്ചും ഉണങ്ങിയതാണെങ്കില്‍ മൂന്ന്‌ കഴഞ്ചും കണക്കാക്കി 
നൂറെണ്ണത്തിന്‌ കണക്കും്രപകാരം തൂക്കിയെടുക്കണമെന്നും അഭി 
പ്രായമുള്ളവരുണ്ട്‌. അങ്ങനെ ചേര്‍ത്തും വരുന്നു. എന്നാല്‍ അത്‌ 


ത്തോടെ 


നഅന്ത്തനതതത്തനത 


നം നാനാ ഉണ്ണിമുസ്സ്ദിനം 0 12 ആ ആ... യം 
കുറച്ചധികമായിപോകുമെന്നാണ്‌ പറയാനുള്ളത്‌. അഷ്ടാംഗഹൃ 
ദയത്തിന്റെ “ശശിലേഖാ' വ്യാഖ്യാനത്തില്‍ ആചാര്യ ഇന്ദു:- 


ദശാഭയാ പലം വിദ്യാദ്‌ വിദ്യാദ്‌ ദശപഥ് ശതം 
ി 
ശതം പല്ഥനാം പഥ്യാനാം സഹ്വസ്സമിതി7കഥ്യതേ' 


എന്നു പറഞ്ഞിരിക്കുന്നു. അപ്പോള്‍ തുക്കിയെടുത്തുചേര്‍ക്കുന്നു 
വെങ്കില്‍ നൂറു കടുക്കയ്ക്ക്‌ പത്തുപലം മതിയാവും. കേരളത്തില്‍ 
പ്രത്യേകിച്ചും. തിരുവിതാംകൂര്‍ ഭാഗത്ത്‌ കോട്ടയം വയസ്കര മുതല്‍ 
തെക്കോട്ടുള്ളവര്‍ ഇന്ദുവിനെ പ്രമാണീകരിച്ചിട്ടാണ്‌ ഓഷധ 
നിര്‍മ്മാണം നടത്തിവരുന്നതെന്ന്‌ പ്രസിദ്ധരായ പല പാരമ്പരൃ 
വൈദ ന്മാരില്‍ നിന്നും അറിയാന്‍ കഴിഞ്ഞിട്ടുണ്ട്‌. ര്രസിദ്ധ അഷ്ട 
വൈദ്യനും പണ്ഡിതനുമായിരുന്ന വയസ്ക്കര ഡോ. എന്‍. മൂസ്സ്‌ 
തിരുമേനിയും ഇതു ശരിയാണെന്ന്‌ എന്നോട്‌ പറഞ്ഞിട്ടുണ്ട്‌. 
എന്നെ അഷ്ടാംഗഹൃദയം പഠിപ്പിച്ച ഗുരുനാഥന്‍ അരുമാനൂര്‍ 
എന്‍. കുമാരന്‍ വൈദ്യരുടെ പാരമ്പരൃത്തില്‍ (ഇദ്ദേഹം ശ്രീമൂലം 
തിരുനാളിന്റെ കൊട്ടാരം വൈദ്യനായിരുന്ന തോട്ടത്തില്‍ ശങ്കുവൈ 
ദൃന്റെ അനന്തിരവനാണ്‌.) കഷായത്തില്‍ നിന്നും എടുത്ത കടു 
ക്കകള്‍, കുറുകെ നടുവിലൂടെ കത്തികൊണ്ട്‌ വകഞ്ഞ്‌ കുരു 
വേര്‍പെടുത്തിയെടുക്കുന്നു. അപ്പോള്‍ ചീരട്ടയുടെ മാതിരി രണ്ടു 
പിളര്‍പ്പായി കിട്ടും. അതിനെ യോഗത്തില്‍ പറഞ്ഞിരിക്കുന്ന നെയ്യും 
നല്ലെണ്ണയും ചേര്‍ത്തു തിളപ്പിച്ചതില്‍ ഇട്ടു വറുത്ത്‌ എടുക്കുന്നു. 
കഷായത്തില്‍ യവത്തിന്റെ വച്ചുറ്റും ശര്‍ക്കരയും ചേര്‍ത്തു തുക്കി 
അരിച്ച്‌ ഉരുളിയില്‍ ഒഴിച്ച്‌ വറ്റിച്ച്‌ പാവ്പാകമാവാറാവുമ്പോള്‍ 
വറുത്തു വച്ചിരിക്കുന്ന കടുക്കകളും വറുക്കാനുപയോഗിച്ച ശേഷിച്ച 
ഘൃതതൈലവും ചേര്‍ത്ത്‌ സിദ്ധപാകമാക്കി തിപ്പലിപൊടിയും 
ചേര്‍ത്ത്‌ തണുത്താല്‍ തേന്‍ ചേര്‍ക്കുന്നു. ഒരു പ്രാവശ യം വറുത്തിട്ട 
കടുക്കയുടെ രണ്ടു പിളര്‍പ്പും അതിനോടു ചേര്‍ന്നിരിക്കുന്ന 
ലേഹവും സേവിക്കുന്നു. കടുക്ക ചവച്ചു തിന്നാന്‍ ബുദ്ധിമുട്ടുള്ള 


വര്‍ക്കു വേണ്ടി തയ്യാറാക്കുമ്പോള്‍ വറുത്തരച്ചു ചേര്‍ക്കുകയും 
ചെയ്യുന്നു. 


നനന 


ഇ നന്തി ടം തത്തന്ന 


“ഫര7തക?ഫലശതാനുഥം ക്വാഥ ശല്ക്കാലുദ്ധ്ൃതാനാം 
വിഗതാ2 സ്ഥനം യഥഗോക്ത സ്്നേഹഭൃഷ്ടാനാം തേനൈവ സഫ 
ഗുഡ്ഥക്വാഥ പക്ഷമോ വ്ൃദ്ഥാനാം പ്ായോമലേഹേഷു ച്യവന 
(്രാശവദ്‌ വ്യവഹാരം ” - എന്ന്‌ അഷ്ടാംഗഹൃദയത്തിന്റെ ശശി 
ലേഖാ വ്യാഖ്യാനത്തില്‍ ആചാര്യ ഇന്ദു പറഞ്ഞിരിക്കുന്നത്‌ ഗുരു 
നാഥന്റെ സ്ര്പദായത്തെ സാധുകരിക്കുന്നു. 

“ച്ക്രദത്ത വ്യാഖ്യാനത്തില്‍ ശിവദാസസേനന്‍- യവഹരീ 
തക്യാപടേബദ്ധ്വാദതവ്യ-പഞ്ചാഡകാനിദ്വൈഗുണ്യാദശീതിശ 
രാവ: ഭവന്തി-ദശമുല്യാദിഹരീതക്യാന്താ:ക്വാഥ്യാഏകത്രെവപ 
ക്തവ്യാ: യവൈ:സ്വിന്നൈരിതിഉപലക്ഷണേത്രിതീയാ-തേന 
സ്വിന്നൈര്‍യവൈരുപലക്ഷിത കഷായോ യദാഭവതി, തദാതംക 
ഷായം പുതം കൃത്വാതച്ച ഹരീതകീശതം ഗുഡതുലാഞ്ചദത്വാ 
പുന:പചേദിതിയോജ്യം. യവാനാഞ്ചസ്വിന്നതാചതുര്‍ഭാഗാവശിഷ്ട 
കഷായ ഏവ ഭവതിതികൃത്വാചതുര്‍ഭാഗാവശിഷ്ടമേവകഷായം 
കുർവന്തി. (അന്യേഅഷ്ടഭാഗാവശിഷ്ടം കഷായമേവാഹു) 

സ്വിന്നഹരീതകീശതസ്യവംശശലാകയാകൃതഛിദ്രസ്യഭര്‍ജ്ജ 
നാര്‍ത്ഥം ഘൃതതെലയോ:കുഡുബേപൃഥക്ദ്ദൈഗുണ്യാച്ചപൃഥ 
ഗഷ്ടപലമാനേഭര്‍ജ്ജനംതു അവയവദാര്‍ഡ്യ്യാര്‍ത്ഥം-തതന്ത്രാന്ത 
രേചാത്ര “മധുനശ്ചപലാഷ്ടക” മേവോക്തം തുല്യമാനത്വേപിഘൃ 
തമധു നോദ്രവ്യാന്തരയോഗന്നവിരുദ്ധത്വം അവതാരണസമയേച 
പിപ്പലീചുര്‍ണ്ണകുഡുബം പ്രക്ഷേപ്യഠ-ലിഹ്യാദിതി-പ്രകൃതലേഹം 
ലിഹ്യാത്‌. ദ്വചാഭയേഖാദേതിയോജ്യം. അത്രയദ്യപി ലേഹസ്ൃ 
മാനം നോക്തം തഥാപിസുശ്രുത സംവാദാത്കര്‍ഷമാനം 
ബോധ്യം”. 

ഇപ്രകാരം അഗസ്ത്യരസായനത്തിന്റെ പാകക്രമം വിവരിച്ചി 
രിക്കുന്നു. (കഷായം വയ്ക്കുമ്പോള്‍ യവവും കടുക്കയും വെവ്വേറെ 
കിഴികെട്ടിയിട്ടു കുറുക്കി-യവം വെന്താല്‍ കഷായം അരിച്ചെടുക്കു 
ക. കടുക്ക വേറെ എടുക്കുക. കടുക്ക കഷായത്തില്‍ നിന്നെടു 
ത്തശേഷം ഓരോന്നിനും മുളയാണികൊണ്ട്‌ ആറോ എട്ടോ ദ്വാര 


ത്തന ട്ടെ 


ഉണ്ണിമുസ്സരിനം മ -------- 
ങ്ങളുണ്ടാക്കി എണ്ണയും പശുവിന്‍ നെയ്യും ഒഴിച്ചു അല്പം വറു 
ക്കുക. ശര്‍ക്കര കഷായവെള്ളത്തില്‍ ഉരുക്കി അരിച്ചുകുറുക്കി ലേഹ 
പാകമാവുമ്പോള്‍ വാങ്ങി വറുത്ത കടുക്കയും പൊടിയും ചേര്‍ത്തി 
തുക്കി യോജിപ്പിച്ച്‌ കടുക്ക വറുത്തതില്‍ ശേഷിപ്പുള്ള എണ്ണയും 
പശുവിന്‍ നെയ്യും നല്ലവണ്ണം തണുത്താല്‍ തേനും ചേര്‍ത്ത്‌ ഓരോ 
ഉറുപ്പിക തുക്കം ലേഹവും കുരുനീക്കിയ ഓരോ കടുക്കയും രണ്ടു 
നേരവും സേവിക്കുക.) ശിവദാസസേനന്റെ-ഈ സന്പ്രദായം അനു 
സരിച്ചാണ്‌, മലബാറിലെ പ്രസിദ്ധ ചികിത്സകനും പണ്ഡിതനു 
മായിരുന്ന വടകര കെ.പി. കണ്ണന്‍ വൈദ്യരും അദ്ദേഹത്തിന്റെ ഗുരു 
ശിഷ്യപരമ്പരയില്‍പെട്ടവരും അഗസ്ത്യരസായനം ഉണ്ടാക്കാറുള്ള 


[ളി 


ത. 


“(ദവ്യേഷു ദ്7ഗുണം മാന- 
മ?7ഹാര്‍ ദ്രേഷ്ുഗ്രധവേഷ്മുച/ 
തദേതത്‌ സ്വരീവമാരംഴ്യ 
കുഡുബാദിതഥോചിതേ” 


എന്നുള്ള ദ്വൈദുണ്യമാനസിദ്ധാന്തമനുസരിച്ച്‌ കഷായത്തിനുള്ള 
വെള്ളവും ഘൃത-തൈല-ക്ഷൌട്രങ്ങളും ഇരട്ടിച്ചു ചേര്‍ക്കാന്‍ പറ 
ഞ്ഞിരിക്കുന്നു. എന്നാല്‍ പച്ചമരുന്നുകളും ദ്രവദ്രവ ്യങ്ങളും ഇരട്ടിച്ചു 
ചേര്‍ക്കുന്ന സ്ര്രദായം കേരളത്തില്‍ സാര്‍വത്രികമായി നടപ്പിലി 
ല്ല. ഇതേക്കുറിച്ച്‌ വയസ്ക്കര ഡോ. എന്‍.എസ്‌. മൂസ്സ്‌ അദ്ദേഹ 
ത്തിന്റെ “1൧൮5 ഷ്ട: എന്ന ഗ്രന്ഥത്തില്‍ താഴെ കാണും 
(പകാരം പ്രസ്താവിച്ചിരിക്കുന്നു. 

“പരദ്ച്ല, ഥഡഗ സ്വാം നാ ഠഠഥാ!ന്൧ ൪ 1൪൭ നടടടഥ്ടടട 
റൃലലമ്ചി ഗടടഠന്‍്ടാഠ 1൦ 100 1൭5 നദ്‌ലറ്ല്ട ॥റുധിഠട. 1൨൦ നല ഗടടടഠന 
107 വട നഠന-ദ്വാദ്വിഠ ഠ്‌ 0൦ ഡല നദ 9 108, 7300൩൭, നഠട! 01 
109 റാദന്ട ദ ധടദഠ [൩ 15511 റ്റ്‌ 

എന്നെ ശാര്‍ങ്ധരം, ഭൈഷജ ൭ഠ മുതലായ ഗ്രന്ഥങ്ങള്‍ പഠി 
പ്പിച്ച ഗുരുനാഥനും, അരുമാനൂരിലെ പ്രസിദ്ധ ചികിത്സകനുമായി 
രുന്ന വൈദ്യ കലാനിധി എം. ഭാനുവൈദ യര്‍, അഗസ്ത രസായന 
മുണ്ടാക്കുമ്പോള്‍ കടുക്ക വറുത്തുചേര്‍ക്കേണ്ടതില്ലായെന്നാണ്‌ ഉപ്‌ 


പ ററി 


പബന്ധചര്‍ിച്ചാസംഗ്ഗ 
ദേശിച്ചിട്ടുള്ളത്‌. അഷ്ടാംഗ ഹൃദയത്തിന്റെ സര്‍വ്വാംഗ സുന്ദരീ 


വ്യാഖ്യാനത്തില്‍ “ഏതല്‍ സര്‍ദ ജലസ്വപങ്ചാവകേചചേതി്‌ 
യവ/സ്വേദേചസ്സത? തം കഷ്ഥയം ചുതം-ഗാളിതം തച്ചസ്ഥിനാ മഭ 
യാശതം ഗുഡതുചലാം ൭൭൧൧, തഥാ ഘ്യത തൈചചീസ്ഥഥി 
ചുരീണ്ണാനാദു /പ്ത്യകം കുദ്ഥവം ദത്വാചച്ചേത്‌ സ്വിദ്ദേശ?തേച 
ഖ്യാശ്രമ്ധായനാര്‌ സ്രതിടഭാഗപലമമ്രതം ദ്ചഹര?തക്യെൌ ന്നിത്ത്യം 
ഖാദേര്‌” എന്ന്‌ അരുണദത്തന്‍ പറഞ്ഞിട്ടു ള്ളതിനോടാണ്‌ 
അദ്ദേഹം ആഭിമുഖ്യം പുലര്‍ത്തിയിരുന്നത്‌. കടുക്ക വറുക്കുന്നതു 
കൊണ്ട്‌ അതിന്റെ സുഖവിരേചനഗുണം കുറയുമെന്നും അത്‌ 
വായുവിന്റെ ആനുലോമ്യത്തിന്‌ പ്രതിബന്ധമാവുമെന്നാണ്‌ കടുക്ക 
വറുക്കാതെ ചേര്‍ക്കേണ്ടതിനുള്ള കാരണമായി അദ്ദേഹം എന്നോട്‌ 
പറഞ്ഞിട്ടുള്ളത്‌. കടുക്കയുടെ കഫഹരണഗുണം വറുക്കുന്നതു 
കൊണ്ട്‌ വര്‍ദ്ധിക്കുമെന്നും, കാസചികിത്സിതത്തില്‍ വിധിക്കുന്ന 
തായതുകൊണ്ട്‌ കഫഹന്തൃത്വത്തിന്‌ പ്രാധാന്യമുണ്ടെന്നും മറു 
പക്ഷക്കാരും സിദ്ധാന്തിക്കുന്നു. രണ്ടു രീതിയിലും ഞാന്‍ അഗ 
സ്തൃരസായനം ഉണ്ടാക്കി സേവിപ്പിച്ചതില്‍ അവസ്ഥനുവിധേയ 
മായി രണ്ടും ഫലപ്രദമായിട്ടാണ്‌ കണ്ടുവരുന്നത്‌. 

അഷ്ടാംഗ ഹൃദയത്തില്‍ ആചാര്യ വാഗ്ഭടന്‍ അഗസ്ത്യര 
സായനം വിവരിച്ചിട്ടുള്ളത്‌ ചരകപാഠം അനുസരിച്ചിട്ടാണ്‌. ശാര്‍ങ്്‌ 
ധരാചാര്യര്‍, ചക്രപാണി മഹര്‍ഷി തുടങ്ങിയവരും വാഗ്ഭടനെത 
ന്നെയാണ്‌ പിന്‍തുടര്‍ന്നിരിക്കുന്നത്‌. സുശ്രുതപാഠം അനുസരിച്ച്‌ 
കഷായത്തില്‍ ചുക്ക്‌, പാടത്താളിക്കിഴങ്ങ്‌, അമൃതുവള്ളി, ചുവ 
ന്നരത്ത്‌, കൊടിത്തൂവവേര എന്നീ അഞ്ചുദ്രവ്യങ്ങള്‍ അധികം 
ചേര്‍ത്തുകാണുന്നു. ശതശ്ലോകിയില്‍ ബോപദേവര്‍ സുശ്രുതപാഠം 
സ്വീകരിച്ചിരിക്കുന്നു. ഫലത്തില്‍ രണ്ടുതമ്മില്‍ പ്രകടമായ 
വൃത്യാസം കാണുന്നില്ലെങ്കിലും സന്ധിവേദനയും മറ്റും അധിക 
മുള്ള വാതാധിക രോഗാവസ്ഥയില്‍ സുശ്രുതയോഗം അല്പം 
അധികം ഫലമുകള്ളതായിട്ടാണനുഭവം. 

വംഗസേനസംഹിതയില്‍ പ്രക്ഷേപകചൂര്‍ണ്ണത്തില്‍ തിപ്പലി 
യെക്കൂടാതെ ചതുര്‍ജ്ജാതകം കൂടുതലായി പറയപ്പെട്ടിരിക്കുന്നു. 


യോഗത്തില്‍ ഫലശ്രുതി പറഞ്ഞതിനുശേഷം 
പോ 


ആനാ ഇ്ിമുസ്ററിനം 3016 


“യഥോദ്ദിഷ്ഠഥഗുണം കുരീവന്ന്‌ 
ചിത്തങ്ച/കുരുതേയദ്‌ 

അഥാ സ്വായംഗുഡ്ഥോയോജ്യ 
ഏഷ ഏവാച്പമാ്തയാ” 


എന്ന്‌. പിത്തത്തെ വര്‍ദ്ധിപ്പിക്കുകയെന്നൊരു ദോഷംകുടിയു 
ണ്ടെന്നും അതുകൊണ്ട്‌ അഗസ്ത്യരസായനം വൈകുന്നേരത്ത്‌ 
മാത്രകുറച്ചിട്ടു സേവിക്കണമെന്നും നിര്‍ദ്ദേശിച്ചിരിക്കുന്നു. അഗ 
സ്ത്യരസായനം പിത്തത്തെ വര്‍ദ്ധിപ്പിക്കു മെന്ന്‌ മറ്റാചാര്യ 
ന്മാരാരും തന്നെ പറഞ്ഞിട്ടില്ല എന്നുമാത്രമല്ല സുഖസാധകത്തില്‍ 
പിത്തശമനോപചാരങ്ങള്‍ കൊണ്ടു ചികിത്സിക്കാന്‍ പറഞ്ഞിരി 
ക്കുന്ന മദാതൃയത്തില്‍ നിത്യേന അഗസ്ത്യരസായനം സേവിപ്പി 
ക്കാന്‍ വൈക്കത്ത്‌ പാച്ചു മുത്തത്‌ നിര്‍ദ്ദേശിച്ചിരിക്കുന്നു. അപ്പോള്‍ 
വംഗ സേനസംഹിതയിലെ അഗസ്ത്യരസായനം പിത്തവര്‍ദ്ധക 
മാകാന്‍കാരണം. 

“സകേസ്സരം ചത്ുരിജ്ജാതം 

ത്വക്ചമ്യെതചം (ത്ിജാതകം 

ചിത്തപചകോചി്‌ത?ക്ഷ്ണോഷ്ണം 

തുക ദ?ചനചാച്‌നം” 


എന്ന്‌ ദ്രവ്യഗുണം പറയപ്പെട്ടിരിക്കുന്ന ചതുര്‍ജ്ജാതം ചേര്‍ത്തു 
ണ്ടാക്കുന്നതുകൊണ്ടാവാനേ തരമുള്ളു. ലേഹത്തിന്‌ സുഗന്ധവും 
മറ്റും നല്‍കാന്‍ പയോജനപ്പെടുമെങ്കിലും അഗസ്ത്യരസായന 
ത്തില്‍ ചതുര്‍ജ്ജാതം ചേര്‍ക്കാതിരിക്കുന്നതാവും ഉചിതം എന്ന 
നുമാനിയ്ക്കാം. 

വംഗസേനസംഹിതയില്‍തന്നെ ഒരു ബ്ൃഹദഗസ്ത്യരസായ 
നം പറഞ്ഞിട്ടുണ്ട്‌. അതില്‍ പ്രക്ഷേപക ചൂര്‍ണ്ണുത്തില്‍ തിപ്പലിമാ 
ത്രമേ പറഞ്ഞിട്ടുള്ളൂ. കഷായത്തിലുള്ള മരുന്നുകളില്‍ പഞ്ച 
കോലം തമിഴാമ മുതലായവ അധികമായി ചേരുന്നു. ആമദോഷ 
ത്തിന്റെ അനുബന്ധിച്ചുള്ള അവസ്ഥയിലും മറ്റും ഇത്‌ നല്ലവണ്ണം 


ഞം 


തത്തെ പബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം 
ഫലിച്ചുകാണുന്നു. ഇവിടെ ആ യോഗം പകര്‍ത്താം. 


“അഭയാനാം ശതംദാരു ശംഖപുഷ്പിമശുകക്‌കാം 
സ്വയംഗുച്താം പഞ്ചമുച്യ ഇദ്വേശഠ?ം പുഷ്ക്കാരാഹ്വയം 
ച്ജ/കോച/ ബഥഥഹസ്ത? പിച്ചഥ്സ്സാശ്മദേദകാനീ 
ഭാരീങ്ഗ?ം ചുനരീനാവാഞ്ചൈവദ്ധ്ചലാംശാംയവാവകം 
ചക്ചത്ചങ്ചാവമകെ തോദയേപാദശേഷ്മാതഥോഷദ്ഥമരേല്‍്‌ 
വിന7യചഥഭയാം തൃരതചുനശ്ചാഗാവഥി/ശയേത്‌ 
ദത്വാഗുഡതുചാം തൃതകഷാമേകുദ്ഥവം പൃഥക്‌ 
തൈചാത്പഫിച്ചഥഥതുര്‍ണ്ണാകഘ്യതാത്കെഷ്രദാതതകെവ/ 
പഷകിത്ഥാതമ്ലേഹവശ്‌ സ്ഥാപ്യം ഘ്യതഭാണ്ഡ്േ വി്‌ധാനത: 
ചഥ്യഭുങ്ഗ്നിയതാഹാര: ഖാദേദ്വേദ്വേഹര?തക? 
ഹന്വ്യാച്((ഗഹണ?ഗുച്മചാണ്ഡ്യാര്ത്തിവിഷശമജ്ചഥരാനി 
യകഷ്മാരിശ: ദ്ല/ഹവൈശസ്വഥശീയയ ശ്വാസ്കാസ്പാരുഛിക്ഷയാത്‌ 
ബലവര്ണ്ണാഗാ? ജനനം വഥ്ഥി്ചഷ്തന്ാശനം 
രന്ധായനാമിദം സ്ധിദ്ധമഗമ്പ്ത്യവ്‌ഫ്‌ിതം മതം.” 


കയറ്റം കയറുമ്പോഴും മറ്റും ഹൃദ്രോഗമുള്ളവര്‍ക്കനുഭവപ്പെ 
ടാറുള്ള കിതപ്പ്‌ തളര്‍ച്ച മുതലായവ മാറുന്നതിന്‌ വംഗസേനന്റെ 
ഈ ബൃഹദഗസ്ത്യരസായനം നല്ലഫലമുള്ളതാണ്‌. 

ആചാര്യഭേദം അനുസരിച്ച്‌ യോഗങ്ങളില്‍ ചിലപാഠഭേദങ്ങള്‍ 
കാണുന്നുണ്ടെങ്കിലും പൊതുവില്‍ അഗസ്ത്യരസായനം .വിശേ 
ഷപ്രഭാവമുള്ള ഒരൌഷ്വധമാണ്‌. വിട്ടുമാറാതിരുന്ന ഒരു വിഷമ 
ജ്ജ്വരത്തില്‍ അഷ്ടാംഗ ഹൃദയത്തിലെ അഗസ്ത്യരസായനം ഇന്ദു 
കാന്തം നെയ്യും ചേര്‍ത്ത്‌ സേവിച്ചതിന്റെ ഫലമായി പൂര്‍ണ്ണമായി 


മാറിയ അനുഭവമുണ്ട്‌. 
എടുത്തുപറയേണ്ടതായ മറ്റൊരു ചികിത്സാനുഭവം ഒരു 


ത്വക്രോഗം മാറിയതാണ്‌. പ്ലസ്‌ ടുവില്‍ പഠിച്ചിരുന്ന ഒരു 
വിദ്യാര്‍ത്ഥിയുടെ ശരീരമാസകലം തൊലി വിണ്ടുകീറുകയും പുള 
കങ്ങളുണ്ടായി പഴുത്തുപൊട്ടുകയും ചെയ്യുന്നതായിരുന്നു രോഗാ 
വസ്ഥ. കയ്യുകാലുകളിലെ ഉമൂളിലെ തൊലി ചൊറിഞ്ഞടരുകയും 


ആത്തത്ത്ത്തിന്നി ടിയ 


ഉണ്ണിമൂസ്സ്ദിനം 2013 
വിരലുകളുടെ ഇട പഴുക്കുകയും ചെയ്തിരുന്നു. അലോപ്പത്‌, 
ആയുര്‍വ്വേദം, സിദ്ധം, ഹോമിയോ തുടങ്ങി ധാരാളം മരുന്നുകള്‍ 
പലപ്പോഴായി മാറിമാറി കഴിച്ചിട്ടും ശമനം കണ്ടിരുന്നില്ല. എന്റെ 
ഒരു സുഹൃത്തിന്റെ മകനായിരുന്നതുകൊണ്ട്‌ ചികിത്സക്കുവേണ്ടി 
സമീപിച്ചപ്പോള്‍ ഒഴിഞ്ഞുമാറാനും വയ്യാത്ത ഒരവസ്ഥയിലാണ്‌ 
ചികിത്സിക്കേണ്ടി വന്നത്‌. ത്വക്‌ രോഗത്തിനുള്ള മരുന്നുകള്‍ 
ധാരാളം കഴിച്ചിടും മാറാതിരുന്നതുകൊണ്ട്‌ ഹേതുവിപരീതമായി 
ചികിത്സിക്കുന്നതിനെക്കുറിച്ചാണ്‌ ആലോചിച്ചത്‌. പലപ്പോഴും 
ചൊറിച്ചില്ലും ത്വക്‌ രോഗങ്ങളും ഉണ്ടാവുന്നത്‌ ശരീരത്തിലെ കഫം 
ദുഷിച്ചിട്ടായിരിക്കുമെന്ന്‌ വൈദ്യഭൂഷണം രാഘവ൯ തിരുമുല്‍പാട്‌ 
സാര്‍ പഠിപ്പിച്ചിരുന്നു. രോഗിയുടെ ശരീരവും കഫപ്രകൃതിയായി 
രുന്നു. പ്രായവും കഫവ്ൃദ്ധിയുടെ കാലം. അതുകാരണം ശരീര 
ത്തിലെ കഫദുഷ്യം കുറെ ശമിച്ചിട്ടാവാം മറ്റു മരുന്നുകള്‍ എന്തെ 
ങ്കിലും കൊടുക്കുകയെന്നുകരുതി അഗസ്ത്യരസായനം സേവി 
ക്കാനാണ്‌ നിശ്ചയിച്ചത്‌. പടോലാദിഗണത്തിലുള്‍പ്പെട്ട അമൃതു 
വള്ളിയും പാടക്കിഴങ്ങും ചേരുന്ന സുശ്രുതന്റെ അഗസ്ത്യരസാ 
യനമാണ്‌ ഉണ്ടാക്കികൊടുത്തത്‌. ഒരു യോഗം മുഴുവന്‍ സേവിപ്പി 
ച്ചു. പകുതി സേവിച്ചപ്പോള്‍തന്നെ രോഗത്തിന്‌ പറയത്തക്ക ശമ 
നമുണ്ടായി. മുഴുവന്‍യോഗവും സേവിച്ചുകഴിഞ്ഞപ്പോള്‍ രോഗം 
പൂര്‍ണ്ണമായും മാറി. മത്സ്യമാംസങ്ങള്‍, മുട്ട എന്നിവ പുര്‍ണ്ണമായും 
വര്‍ജ്ജിച്ചിരുന്നു. മറ്റുമരുന്നുകളൊന്നുംതന്നെ സേവിപ്പിക്കേണ്ടിവ 
ന്നില്ല. ഇപ്പോള്‍ ഏഴെട്ടുവര്‍ഷം കഴിഞ്ഞു. ഇന്നേവരെ രോഗം 
ആവര്‍ത്തിച്ചിട്ടില്ല. 
“അഗസ്ത്യ വിഹിതംഗന്യ- 
മിദം മ്രശഷ്ഠംരസ്ധായനാം' 


എന്നുള്ള ആചാര്യവാക്യം അക്ഷരംപ്രതി അനുഭവത്തില്‍ ശരി 
യാണ്‌. 


സം 


ത സോള 
വിരേചനം 
ഡോ. രാമന്‍കുട്ടി വാരിയര്‍ 
ശോധന ചികിത്സയില്‍പെട്ട്‌ വിരേചനത്തിനുള്ള ഓഷധം 
ബഹുഗുണവുമുള്ളതായിരിക്കണം. വിരേചനം വിധിക്കുന്ന വൈദ്യന്‍ 
ദൃഷ്കര്‍മാവുമായിരിക്കണം. കഫ്ഫത്തെ നിര്‍ഗളിപ്പിക്കുവാന്‍ വമനം 
ചെയ്ത്‌ ആമാശയം ശുദ്ധമാക്കി ദോഷശേഷകഫത്തെയും പക്വാ 
ശയത്തിലെ പിത്ത ദോഷത്തെയും നിര്‍ഹരിക്കുവാന്‍ വിരേചനം 
ആവശ്യമാണ്‌. കല്പസ്ഥാനത്തില്‍ നിരവധി വിരേകഓഷധങ്ങളെ 
പറയുന്നുണ്ട്‌. വിരേചിച്ച്‌ അതനുസരിച്ചുവെങ്കില്‍ കുളി നിഷിദ്ധമാ 


ച 


ണ്‌. 
വര്‍ഷജുടതുവില്‍ വിരേചനം ചെയ്യിക്കുവാന്‍ പ്രത്യകം വിധി 


ക്കുന്നു. ശരത്‌ ജതുവില്‍ പിത്തകോപമുണ്ടാകും. അത്‌ നിര്‍ഹരി 
ക്കുവാന്‍ വിരേചനം കൂടിയേതീരു. 

ഛര്‍ദ്ദി തടുത്തുണ്ടാകുന്ന രോഗങ്ങളില്‍ വിരേചനത്തിനു 
പ്രാധാനൃമുണ്ട്‌. 

ഏതാനും ചില സരഭദ്രവ്യങ്ങള്‍- 

പാല്‍, മസ്തു, ഇക്ഷുരസം, ആവണക്കെണ്ണ, മദ്യം (വിരേചനം 
കഴിഞ്ഞ വ്യക്തി മദ്യം കഴിക്കരുത്‌) മാര്‍ദ്വീകമദ്യം, ചുത്തപ്പുളി, 
ഗോതമ്പ്‌, നിഷ്പാവം, മാഷം, കാകമാചി, പാലക്ൃം, ഉചോദക, ചിരി 
വിലപാങ്കുരം, കാസമര്‍ദ്ദം, ലശുനംം പരുഷകം, ഹരിതകി, തിപ്പലി 

ധാന്യാമും, വാസുകം, പടവലം, കോശാതകിഅവല്‍ ഗുജങ്ങള്‍, 
കുമ്പളങ്ങ, ചുരക്കാ, കാലിംഗം, കക്കരിക്ക, വെള്ളരി, തവിഴാമകള്‍ 
രണ്ടും, ഉണങ്ങിയ കോല്‍പുളി ഇവ ഭേദികളാണ്‌. 

പേയമലാനുലോമിനിയാണ്‌. വിരേചനം കഴിഞ്ഞവര്‍ക്ക്‌ ഹിത 
മാണ്‌ വിലേപി. മാംസരസവും വിരേചനാനന്തരം നല്‍കാവുന്നതാ 


ക 


ണ. 


ഭൂമിതോയഗുണാധിക്രദ്രവ്യം വിരേചനത്തെ ഉണ്ടാക്കുന്നവയാ 
യിരിക്കും. ദന്തിയും മൃദ്വീകവും വിരേചനികളാണ്‌. അമുൂരസവും ലവ 
ണരസവും ഭേദിയാണ്‌. 


യിരി നെ 


സഹഷാണം പക്വാശയത്തിലെത്തിയാല്‍ വിരേചനം ചെയ്യ 
ണം. വിഷപുതനെ ഉടനെ വചനവും തുടര്‍ന്ന്‌ വിരേചനവും ചെയ്യേ 
ണ്ടതാണ്‌. 

രക്തം വര്‍ദ്ധിച്ചുണ്ടാകുന്ന രോഗങ്ങളില്‍ വിരേചനം ചെയ്യി 
ക്കണം. വാതത്തിന്റെ ഉപ്ക്രമത്തില്‍ മൃദുവിരേചനവും പിത്ത 
ത്തിന്റെ ഉപ്ക്രമത്തില്‍ സ്വാദുശീത്ദ്രവ്യസംസ്കൃതമായ ഓഷധ 
ത്താല്‍ വിരേചനവും കഫത്തിന്റെ ഉപ്ക്രമത്തില്‍ തീക്ഷ്ണ വിരേ 
ചനവും ചെയ്യിക്കണം. 

ടം ദോഷങ്ങളെ കോഷ്ഠത്തിലെത്തിച്ച്‌ പക്വാശയത്തിലുള്ള 
ദോഷത്തെ നിര്‍ഹരിക്കുവാന്‍ വിരേചനം ചെയുണം. 

ആമദോഷത്തെ പാചനദീപന ഓഷധങ്ങള്‍ നല്കി സ്നേഹ 
സ്വേദങ്ങള്‍ ചെയ്ത്‌ യഥാസന്നശോധനം ചെയ്ുണം. പക്വാശയ 
ത്തിലെ ദോഷത്തെ നിര്‍ഹരിക്കുവാന്‍ വിരേചനം തന്നെയാണ്‌ 
വേണ്ടത്‌. പക്വാശയത്തിലെ ദോഷനിര്‍ഫഹരണത്തിന്‌ വിരേചനം 
തന്നെയാണ്‌ വേണ്ടത്‌. എന്നാല്‍ വിരേചനംകൊണ്ട്‌ ദോഷശോ 
ധനം നടന്നില്ലെങ്കില്‍ മാത്രം വസ്തി ചെയുണം. 

ജുതുസന്നിധിയില്‍ ശോധനത്തിന്‌ വിരേചനമെങ്കിലും ചെയ്യി 
ഗ൭ണം.വിരേചനം ലംഘനകര്‍മത്തില്‍പെടുമെന്നു പറഞ്ഞുവല്ലൊ. 
പഞ്ചവിധശോധനത്തില്‍പെട്ടതാണ്‌ വിരേചനവും. 

സ്ഥാലൃബലപിത്തകഫാധികന്മാരെ വിരേചിപ്പിക്കണം. 
ബൃംഹ്മണാദിയോഗത്തിലും വിരേചനം മുഖ്യമാണ്‌. 

ശോധനാദിസംരഗഹണീയം അധ്യായത്തില്‍ പറയുന്ന നികും 
ഭാദിഗണം വിരേചനത്തിനായി പറയപ്പെട്ടതാണ്‌. ഇതിലെ ശ്രവ്യ 
ങ്ങളെ യുക്തിപൂര്‍വം തിരഞ്ഞെടുത്ത്‌ കഷായം, കലക്കം, ചൂര്‍ണ്ണം, 
ലേഹം, ഘൃതം മുതലായ കലപനകളാക്കിനല്‍കാം. 

വിരേചനമെന്ന ശുദ്ധകര്‍മത്തിനുമുമ്ത്‌ സ്നേഹസ്വേദങ്ങള്‍ 
യാ വിരേചനാനന്തരം ഉടന്‍ സ്നേഹപാനം നിഷി 
ദ്ധമാണ്‌. വിരേചനം ചെയ്തവരെ പഥ്യം അനുഷ്ഠിക്കണം. സ്നേഹ 
പ വാവി 

ന്ന നല്ലെരിക്ക എന്നു നാം പറയുന്ന 


ത്തനം... ചുട്‌; 


തന്നതാ 

കാലയളവില്‍ അനുഷ്ഠിക്കാണ്ടതാണ്‌. 

ശമനസ്‌നേഹസേവയിലും പഥ്യമനുഷ്ഠിക്കേണ്ടതാണ്‌. 

സാധാരണഗതിയില്‍ സമ്യനിഗ്ദ്ധനായവരെ റാം - ദിവസം 
വിരേചിപ്പിക്കുകയാണ്‌ വേണ്ടത്‌. വിരേചനം ചെയ്തിരിക്കുന്ന 
ആളെ ഉടനെ സ്വേദിപ്പിക്കരുത്‌. പിത്തത്തിലും, പിത്തവാതത്തിലും 
പിത്തകഫത്തിലും വിരേചനം ചെയ്യിക്കണം. ശ്രദ്ധിക്കേണ്ടതിതാ 
ണ്‌. അജീര്‍ണ്ണിയെ ഒരിക്കലും വിരേചിപ്പിക്കരുത്‌ എന്ന്‌ തത്വശാ 
സ്ത്രത്തില്‍ വ്ൃക്തമാക്കിയിട്ടുണ്ട്‌. അതുപ്പോലെ വിരേകംകൊണ്ട്‌ 
ചികിത്സിച്ച്‌ ഭേദമാക്കാവുന്നവരുടെ ഒരു ലിസ്റ്റും ആചാരൃന്‍ സൂചി 
പ്പിച്ചിടുണ്ടെ. 

വിരേചന്ക്രിയാവിചാരത്തില്‍ ഇത്തരം വിഷയങ്ങള്‍ വിശദ 
മായിതന്നെ പ്രതിപാദിച്ചിട്ടുണ്ടല്ലേോ. വിരേചനം ചെയ്തിരിക്കുന്ന 
യാളെ ഉടനെ നസ്യൃത്തിനു വിധേയനാക്കരുത്. എന്നാല്‍ രോഗം 
ആപല്‍ക്കരമാണെങ്കില്‍ നസ്യം ചെയ്യാന്‍ വിരോധമില്ലതാനും. 
പത്ത്‌ വയസ്സ്‌ കഴിയാത്തവര്‍ക്ക്‌ വിരേചനക്രിയപാടില്ലെന്ന്‌ നശു 
ദ്ധരൂനദശമേ എന്ന്‌ വ്യക്തമാക്കുന്നു. അതുപോലെ 270 വയസ്സ്‌ 
കഴിഞ്ഞവര്‍ക്കും വിരേചനം വിലക്കിയിട്ടുണ്ട്‌. 

വിരേചനം കഴിഞ്ഞയുടനെ ധുമപാനം ചെയ്താല്‍ രക്തപി 
ത്താന്ധ്യബാധിത്യാദികള്‍ ബാധിക്കാം. അതുപോലെ വിരേചനം 
കഴിഞ്ഞ ഉടനെ അഞ്ജനവും പാടില്ല. 

തര്‍പ്പണപുടപാകങ്ങള്‍ ചെയ്യിക്കും മുമ്പ്‌ വിരേചനം ചെയു 
ന്നത്‌ അത്യാവശ്യമാണ്‌. എന്നാല്‍ വിരേചനം ചെയ്തിരിക്കുന്ന 
വന്‍ ഉടനെ തര്‍പ്പണമോ പുടപാകമോ ചെയ്യരുത്‌. വമതാദിപഞ്ച . 
കര്‍മ്മങ്ങള്‍ ചെയ്തിരിക്കുന്നവരില്‍ വിരേചനം കഴിഞ്ഞ ഉടനെ 
സിരാവൃധം ചെയ്യരുത്‌. 

വിരേചനത്തിലെ ഒരു പ്രസ്ഥം എന്നുപറയുന്നത്‌ 13'/, പല 
മാണ്‌ 

പക്ഷാശയഗതാശകഷ്യം 

ഹരേമകേണഹഫിനിര്ഹരേരത്‌- 

പലപ്പോഴും അറിയാതെ വയറ്റില്‍പെട്ടുപോകുന്ന ചെറിയ 


ഉണ്ണിമുസ്സിരിനം മ 


വസ്തുക്കള്‍ വിരേചനംകൊണ്ട്‌ പുറത്തേക്ക്‌ പൊയ്ക്കൊള്ളും. 

പഞ്ചകര്‍മ്മങ്ങള്‍ എന്ന പേരില്‍ നടക്കുന്ന ചികിത്സാക്രമങ്ങ 
ളില്‍ യാതൊരു തത്വദീക്ഷയുമില്ലാതെ ഒരു ദിവസംതന്നെ പല 
കര്‍മ്മങ്ങള്‍ ചെയ്യിക്കുന്നവര്‍ ഒന്നുകൂടെ ചിന്തിക്കുന്നത്‌ നന്നായി 
രിക്കും. പുതിയ തലമുറ ഇതു കണ്ടുവളര്‍ന്നാല്‍ നാളത്തെ 
അവസ്ഥ എന്തായിതീരും. 
വിരേചനം വിധിച്ചിട്ടുള്ള രോഗം, രോഗാവസ്ഥ മുതലായവ 

പുരുഷശുക്ത്തില്‍ വിരേചനം പ്രത്യേകം വിധിക്കുന്നു. 
സ്ത്രീപുരുഷന്മാര്‍ ശുദ്ധ:ശുക്ലാര്‍ത്തവത്തിനായി-സല്‍പ്രജയുണ്ടാ 
വാനായി ഗര്‍ഭധാരണത്തിനു മുമ്പ്‌ വമനവിരേചനാദി ക്രിയകള 
നുഷ്ഠിക്കണം എന്ന്‌ ശാസ്ത്രം നിഷ്കര്‍ഷിക്കുന്നുണ്ട്‌. വിരേച 
നാദി യോഗത്താല്‍ വാതകോപമുണ്ടാകും. 

വിരേകോഹിവരൈഷധം പിത്തസ്യ പിത്തത്തിന്റെ പ്രധാ 

നചികിത്സയാണ്‌ എന്ന്‌ വാഗ്ഭടന്‍ ഇടയ്ക്കിടയ്ക്ക്‌ നമ്മെ ഓര്‍മ്മി 
പ്പിക്കുന്നു. ഗുല്മനിദാനവേളയില്‍വിരേചനപരാമര്‍ശം ഇങ്ങനെ 
യാണ്‌. - വിരേചനം ചെയ്ത്‌ ശരീരം ചടച്ച ആള്‍ വാതവര്‍ദ്ധന 
ആഹാരം കഴിക്കുകയോ തണുത്ത വെള്ളം കുടിക്കുകയോ 
സ്നേഹസ്വേദം ചെയ്യാതെ വിരേചനം അനുഷ്ഠിക്കുകയോ 
ചെയ്താല്‍ അത്‌ ഗുല്‍മത്തിന്‌ ഹേതുവായിതിീരും. അതുപോലെ 
വിരേചനാന്തരം പേയാദിക്രമമനുഷ്ഠിക്കാതെ വിദാഹിയും അഭി 
ഘ്ൃയന്ദിയുമായവ കഴിച്ചാലും ഗുല്മമുണ്ടാകും എന്ന്‌ വ്യക്തമാക്കു 
ന്നുണ്ട്‌. 

ജരത്തിന്റെ ആദിയില്‍ വിരേചനം പാടില്ല. രുഗ്വിബന്ധനി 
ലശ്ശേഷ്മയുക്തമായ ജ്വരത്തില്‍ ദീപനപാചനമായ അഭയാപിപ്പ 
ലീമൂലാദി കഷായം വിരേചനവും കൂടിയാണ്‌. അതുപോലെ 
കടുക്കാ ദ്രാക്ഷാദി കഷായവും. 

ജവരത്തില്‍ വ്യോഷാദ്യം വിരേചനം എന്ന്‌ പറഞ്ഞിട്ടുള്ളത്‌ 
അവിപത്തിചൂര്‍ണ്ണത്തെയാണ്‌. ആമജ്വരത്തില്‍ ഒരു തരത്തിലും 
വിരേചനം ചെയ്യിക്കരുത്‌. കൃഷ്ണ സര്‍പ്പത്തെ കൈകൊണ്ട്‌ 
തൊടുംപോലെയായിരിക്കും. ജലരത്തില്‍ വമനമോ വിരേചനോ 


ത്തത്‌ 


ട്‌ പ്ലിനി പ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസാഗ്രഹം 

പാടില്ല. ഈര്‍ദ്ധ്വഗര രക്തപിത്തത്തില്‍ വിരേചനം ഹിതമായിരി 
ക്കുഠ. 

(തിവ്യക്ഛല്ാമാഷച്ഥമയേണ 

കച്ക്കേന സശതര്ക്കരം 

സ്ധാഗയേദ്ധിഗ്‌/വത്‌ ലേഹം 

ലിഹ്വാതിചാണി/തലം തത; 

ഏറെക്കുറെ ഹൃദ്യവിരേചനമെന്നും, തൃവ്യല്‍ലേഹമെന്നും 
പറയുന്ന ലേഹം ഇവിടെ ഈര്‍ദ്ഥ്ഗരക്തപിത്തത്തില്‍ വിരേചന 
ത്തിന്‌ ഉപയോഗപ്പെടുത്താം. വാതകഫ കാസത്തില്‍ സ്നേഹവി 
രേചനമാണ്‌ വേണ്ടത്‌. 

പിത്തകാസേതനുകഫേ 

ത്രിവ്ൃതാം മധുരൈര്‍യ്ൃയതാം 

യുഞ്ജ്യാദ്വിരേകായയുതാം 

ഘനശ്ശേഷ്മണിതിക്തൈകൈ: 
എന്നിങ്ങനെ അവസ്ഥകളനുസരിച്ച്‌ ദ്രവ്യഭേദം വരുത്തിപേയാദി 
ക്രമമാചരിക്കുവാന്‍ വിധിച്ചിരിക്കുന്നു. 

ക്ഷയജകാസത്തില്‍ സസ്നേഹമായി മൃദുവിരേചനമാണ്‌ 
വേണ്ടത്‌. അതിനേ നെയ്യുകാച്ചാനും പറയുന്ന 

ശമ്യാകേന്(ത?വ്യതയാ 

മൃദ്ഗ്‌കാരസ്സയുക്തയാ 

തിലക സ്വ കഷ്ഥയേണ 

വിദാര?സ്ഥരസേനാച 

സരച്ഛിസ്ത്റിദ്ഥം ചിമ്ചേത്യുക്ത്യാ 

ക്77ണാദേഹോവിശോശറനാം. ൽ 
ശ്വാസഫിധ്മ, ഛര്‍ദ്ദിഹൃദ്രോഗതൃഷ്ണാദികളിലും അവസ്ഥാഭേ 
ദമനുസരിച്ച്‌ വിരേചനം വിധിക്കുന്നുണ്ട്‌. 

അര്‍ശോരോഗത്തില്‍ സരമായതോമലഭേദിയായതോ ആയ 
ആഹാരവസ്തുക്കളോ ദ്രവ്യങ്ങളോ ഉപയോഗിക്കാനാണ്‌ വിധി 
ക്കുന്നത്‌. വിരേചനം പൊതുവില്‍വിധിച്ചിടില്ല. എന്നാല്‍ അര്‍ശോ 
രോഗംകൊണ്ട്‌ ഉദാവര്‍ത്തമുരഗയാല്‍ 


പ... പത്തി 
53--- 


വാതഘ്നങ്ങളും സ്നേഹസമിശ്രങ്ങളുമായ 

മാണിഭദ്രം, മിശ്രകം, സുകുമാരം, നിലതിഘൃതം എന്നിവ 
ഉപയോഗപ്പെടുത്താം. അതിസാരത്തിലും അവസ്ഥാനുസരണം 
വിരേചനത്തെ വിധിക്കുന്നുണ്ട്‌. 

വിരേചനാതിയോഗത്തില്‍ പിച്ഛാവസ്തി വിധിക്കുന്നുണ്ട്‌. 
അത്തരം പിച്ചാവസ്തി അതിസാര ചികിത്സാപ്രകരണത്തില്‍ 
കാണാവുന്നതാണ്‌. ശ്രഹണീദോഷം, മൂധ്രാഘാതം, (്രമേഹം, 
(്പമേഹപിടക, അന്തര്‍വിദ്രധി, വൃദ്ധി, ഗുല്മം എന്നിവകളില്‍ പല 
സന്ദര്‍ഭങ്ങളിലും വിരേചനക്രിയ ആവശ യമായി വരുന്നുണ്ട്‌. അതി 
ലേക്ക്‌ കള്ളിപ്പാലില്‍ തൃവൃത്‌ ചൂര്‍ണ്ണം ഭാവന ചെയ്ത്‌ തേനും 
നെയ്യും ചേര്‍ത്ത്‌ നല്‍കാനും, ദന്തിഹരീതകി, നീലിതീഘൃതം, 
മിശ്രക സ്നേഹം, പഥ്യാപാദഘ്ൃതം, ഗന്ധര്‍വ്ൃവഹസ്തതൈലം മുത 
ലായവ ഉപയോഗപ്പെടുത്താവുന്നതാണ്‌. ഉദരത്തില്‍ വിരേചനത്തി 
നായി ഗോമൂത്രത്തില്‍ ഏരണ്ഡതൈലം, കൈഡര ്യാദികഷായം, 
നാരായണചുൂര്‍ണ്ണം, ഹപുഷാദിചൂര്‍ണ്ണം തുടങ്ങി നിരവധി യോഗ 
ങ്ങള്‍ നിര്‍ദ്ദേശിക്കപ്പെട്ടിട്ടുണ്ട്‌. കി 

പാണ്ഡുവില്‍ വിരേചനത്തിനു പ്രശസ്തമായത്‌ അവിപത്തി 
ചൂര്‍ണ്ണം തന്നെയാണ്‌. നാഗദന്തി കുമിഴില്‍പഴം, മുന്തിരിങ്ങ, ര്രിഫ 
ല, തൃവൃത്ത്‌, ശ്യാമ ഇവകളുടെ വിവിധ (പയോഗങ്ങളും അനുഭ 
വവേദ്യങ്ങളാണ്‌. ശ്വയഥുവില്‍ ആവണക്കെണ്ണ കംസഹരീതകി 
യെന്ന ദശമൂലഹരീതകി എന്നിവ വിരേചനത്തിനായി സ്വീകരി 


ചനത്തിന്‌ ശ്രേഷ്ഠം. 


വാതവ്യാധിയില്‍ വിവിധ വാതവ്യാധികളില്‍ അവസ്ഥാനു 
സരണം, ഏരണ്ഡതൈലം, അമൂരസത്തോടുചേര്‍ത്തും, പാലില്‍ 
ചേര്‍ത്തും, സൈന്ധവംചേര്‍ത്തും, കൊടുക്കണം. മിശ്രകസ്നേഹം, 
സുകുമാരം, ഗന്ധര്‍വ്വഹസ്തതൈലം എന്നിവയും വിരേചനത്തിന്‌ 


ളള 


പ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം താത്താ 


ഞ്‌ 


യാഗപ്പെടുത്തി വരുന്നുണ്ട്‌. പക്ഷാഘാതത്തിലും മറ്റും 


പര്‍ [ച [ച 
സ്നിഗ്ദ്ധവിരേചനം തന്നെയാണ്‌ വേണ്ടത്‌ എന്ന പ്രത്യേകം പറ 


ഞ്ഞിരിക്കുന്നു. 
ഈരുസ്തംഭത്തിലും ആമവാതത്തിലും മേദസ്സാഠ ആമവും 


കഫവും ക്ഷ്ധയയിച്ചാല്‍ വിരേചനമാകാം. അതിന്‌ ഏറ്റവും ഇപി 
ഏരണണ്‍്ഡതൈലമാണ്‌. വാതശോണിതത്തില്‍ വിരേച്യ : സനേഫ 
യിത്വാതു സ്നേഹയുതൈര്‍ വിരേചനൈ: അതിനായി ക്ഷീരേ 
ണൈെരണണ്‍ഡതൈലം ച പ്രയോഗേണ പിബേന്നര: ബഹുദോഷോ 
വിരേകാര്‍ത്ഥം എന്നു പറഞ്ഞിരിക്കുന്നു. യുക്തിപോലെ കടുക്ക 
കഷായം ഘൃതഭര്‍ജിതമായും, ര്രീവ്യല്‍ചൂര്‍ണ്ണം പാലിലോ മുന്തി 
രിനീരിലോ ചേര്‍ത്ത്‌ കൊടുക്കാം. 

വിരേചനയോഗങ്ങളായ ഹൃദ്യവിരേചനം അഥവാ ത്ൃവ്ൃത്‌ 
ലേഹം, വിളംഗതണ്ഡുലാദി ചുര്‍ണ്ണം, കല്യാണഗുളം, അവിപത്തി 
മുതലായവ അഷ്ടാംഗഹൃദയം കലപസ്ഥാനത്തിലാണ്‌ പറഞ്ഞി 
രിക്കുന്നത്‌. കൂടാതെ തൃവൃത്-ശ ്യാമ-ത്തരഗ്വധം-തില്പകം സുധാ 
ശംഖുപുഷ്പം, ബ്രഹ്മി, നാഗദന്തി ദ്രവന്തി എന്നിവകളുടെ വിവ 
ധപ്രയോഗങ്ങളും വിവരിക്കുന്നു. “വിരേചന മുഖ്യരാമാനവൈതേ 
ത്രിവൃദാദയ: ” - എന്ന്‌ സൂചിപ്പിക്കുന്നുണ്ട്‌. 

മുലപ്പാല്‍ ദുഷിച്ചാല്‍ മാതാവിന്‌ ദോഷഭേദന വിരേചനയോ 
ഗങ്ങള്‍ പറഞ്ഞിട്ടുണ്ട്‌. ബാലന്മാര്‍ക്കി വിരേചനം ഒഴിവാക്കാന്‍ 
നിര്‍ദ്ദേശിച്ചിരിക്കുന്നു. ഉന്മാദാ, അപസ്മാരം, ന്േരത്രരോഗങ്ങള്‍ 
കര്‍ണ്ണനാസാരോഗങ്ങള്‍, മുഖരോഗങ്ങള്‍, ശിരോരോഗങ്ങള്‍, 
വണം, സദ്യോരധ്രണം, ഭഗന്ദരം, ശ്ലീപദം, അപചി, ക്ഷുദ്രരോഗ 
ങ്ങള്‍ ഗുഹ്യരോഗങ്ങള്‍, വിഷാദാവസ്ഥകള്‍ എന്നിവയിലും രസാ 
യനവാജീകരണങ്ങള്‍ക്കു മുമ്പായി ശരീരശുദ്ധിക്കും വിരേചനം 
ചെയ്യേണ്ടതുണ്ട്‌. 

വൈദ്യമഞ്ജരി എന്ന ഗ്രന്ഥത്തിലെ വിരേചന വര്‍ഗ്ഗത്തില്‍ 


നിരവധിവിരേച 
ര്്പയോഗങ്ങള്‍ കാണാം. 
നത്തെപ്പറ്റി ൦. ലളിതഭാഷയില്‍ വിരേച 


ക 
ടട. 


ഉണ്ണിമുസ്സ്റിനം മേ ---------- 


വിമ്രചനം വരും നേരം ഉദരം ശുദ്ഥമാധ്മ്‌ വരും 
ജഠഥരാഗ്നിയുമനോരം ജ്വലിക്കും ദ്ധാഹനം വരും 
ആരോഗ്യവും വരും സുന തഅഅന്നോരം സുഖമായ്‌ വരും 
“ഏരണ്ഡ്ഥമുലം മോരിതി വെത്മ്‌ കൂട്ടുക" 
“നാളികേരഘ്യതേകിഞ്ച്‌ത്‌ ചിമ്തസ്സുഖവ7രേചനം” 
“മുചരോഗികളായുക്ൂക ജനങ്ങശിക്കു ചെരും പയരീ 
ചുഴുങ്ങിട്ടു കൊടുക്കേണം തതുതിന്നാത്‌ വ്രേചറാം” 
“മുക്കാഴഞ്ചു കടുക്കായിം ചൊടിച്ച'സ്തമ?തെരവയ 
മറ്റുമുഷ്ണോദകേനൈധ ഫിതേ സുഖവരേചനാം” 
“ച്രതചോര?ദകംവാക്ടി പ്ലരിഴിഞ്ഞരസ്സവും ചുന: 
പുത്തനാം നാകികേരസ്വ്യ കട്ഥിരവും കുക്ടിനതികുക 
ത്തിയായ? മചകൊകടുകള്ളവര്ക്കു സരമസ്സം ഭഷശീ 

ആതു ചെന്നാത്‌ വിരേചിക്കും അതിനിക്ശൊരു സംശയം" 
(പ്രതചോരാദ്ളം- ഇചക്കള്ളി? 

“ അമുതാറുകഴഞ്ചാക്കി കടുക്കാനാലു നാാഗരം 
രണ്ടുകൊകങ്ടു കഷ്ഥയത്താഥുക്ടു നമു വിരേചനം” 


ഇത്‌ കഷായം വെച്ച്‌ നാലൊന്നാക്കി വറ്റിച്ചതുതന്നെ കൊടു 
ക്കണമെന്നാണ്‌ ഗുരൂപദേശം. വറ്റിച്ച്‌ ഒരു തവിയാക്കികൊടുത്താല്‍ 
വിരേചനഫലം കിട്ടില്ല: വിരേചനം ശരിക്കും കിട്ടാത്തവരില്‍ 


“ഇക്കാഷായത്തിലുന്തുച്ഛു മേരണ്ഡഫലമതൈലഥ്ും 
കുട്ടിക്കൊുത്തതന്നേറ്റം വിരേചനമിദം സ്പുക്വാ" 
നവുംപഠണുമദുടെവേരമ്മത്ത്തൊലിനന്ായരച്ചുടനി 
കൊടുത്മ?ടിത്‌ വിരേഛിക്കും കൊള്ളാം നൂ വിരേചനം” 
“നേര്വാകും തന്മുടെ വിത്തു നുറുതോടുകളൂങഞ്ഞതു 
ശുദ്ഥിചെയ്തതു മതേങ്ങപ്പാത്‌ കൂട്ടിനന്നായരച്ചത്തു 
ദെഗ്മുനമ്ലേോതു നെയ്യായാത്‌ വേഗമ്മാകതു നക്കുക 
വ7രേചനമിതിദ്പ്പരാക്തം വഴശേഷമിതുനിരിങ്ണുയം." 
ഇത്തരം നിരവധിപ്രയോഗങ്ങളുണ്ടിതില്‍. 


നന്നാ. ട്രേ. 


പ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം നത ്ാതി 


വിരേചനത്തിന്റെ വിവിധസാദ്ധ്യതകള്‍ 
അറിയാനും, അബദ്ധജടിലങ്ങളായ പ്രയോഗങ്ങള്‍ ഒഴിവാ 


ക്കാനും വിരേചനമെന്ന്ക്രിയാ വിചാരം ഉപകരിക്കും.എന്നത്‌ 
തീര്‍ച്ചയാണ്‌. 
അഗസ്ത്വരസായനം 


ഇത്തവണത്തെ യോഗവിചാരത്തില്‍ അഗസ്തൃരസായനം 
ഉള്‍പ്പെടുത്തിയിരിക്കുന്നു. മറ്റൊരു യോഗം ഡാഡിമാദിഘൃതമാ 
ണ്‌. ക്രിയാവിചാരം വിരേചനവും. വിരേചനവും ഡാഡിമാദിഘൃ 
തവും വെച്ചു നോക്കിയാല്‍ അഗസ്ത ൃരസായനത്തേക്കാള്‍ വേണ്ടി 
യിരുന്നത്‌ കല്യാണഗുളമല്ലെ എന്ന്‌ തോന്നാതിരുന്നില്ല. 

അഗസ്ത്യരസായനം 3 തരത്തില്‍ പറഞ്ഞുകാണാനുണ്ട്‌. 
ചരക വാഗ്ഭടന്മാര്‍ ഒരേ രീതിയിലും, സുശ്രുതന്‍ യോഗമാറ്റമി 
ല്ലാതെ സ്വന്തം രീതിയിലും ശാര്‍ങ്ഗധരനും സ്വരീതി അവലംബിച്ച്‌ 
വാഗ്ഭട ചരകയോഗകത്തെ സ്വീകരിച്ചിരിക്കുന്നു. 

വാഗ്ഭടന്‍ കഫജഹൃദ്രോഗത്തില്‍ പ്രാശ്ൃഠം വാഗസ്ത്യ 
നിര്‍മ്മിതം എന്ന്‌ അഗസ്ത്യരസായനം കഫജഹൃദ്രോഗത്തില്‍ 
കൊടുക്കാന്‍ വിധിച്ചിരിക്കുന്നു. 

അഗസ്ത്യരസായനം ഉണ്ടാക്കു മ്പോള്‍ കടുക്ക കഷായം 
വെച്ച്‌ ഉവറ്റിയെടുത്ത്‌ എണ്ണയിലും നെയ്യിലും വറുത്ത്‌ അരച്ചു 
ചേര്‍ക്കുന്ന തീതിയും വറുത്ത്‌ പൊടിച്ചുചേര്‍ക്കുന്ന രീതിയും നില 
വിലുണ്ട്‌. ദ്വിഗുണം യോജയേദാര്‍ദ്രം എന്ന പ്രമാണമുദ്ധരിച്ച്‌ 20 
പ്രസ്ഥം വെള്ളത്തിന്‌ 40ഉം എണ്ണ നെയ്യ്‌ തേന്‍ ഇവ 8 പലം 
വീതവും എടുക്കുന്നവരുണ്ട്‌. എണ്ണ, നെയ്യ്‌, തേന്‍ ഇവ നാഴി 
അഥവാ നാലു പലം ചേര്‍ക്കുന്ന സ്ര്രദായമാണ്‌ അധികം. 

വാഗ്ഭടന്‍ ഈ ശ്രേഷ്ഠരസായനം ആയുര്‍വര്‍ദ്ധകവും മേഹ 
ഗുല്മങ്ങളെ ഹനിക്കുന്നതുമാണ്‌ എന്ന്‌ കുടി ഫലശ്രുതിയില്‍ പറ 
യുന്നു. സുശ്രുതന്‍ ശോഫം, അഗ്നിമാന്ദ്യം സ്വരഭേദം, പാണ്ഡു 
ഗാ ശിരോവികാരം എന്നിവരും നല്ലതാണെന്നും ഈ അഗ 
സ്ത്യരസായനം മേധാപ്രദമാണെന്നും ഉത്സാഹപ്രദമാണെന്നും 


ടാന്‌ 


__ ഉഞ്ജിമുയ്്രിനം യ ---------- 

കൂടുതലായി പറയുന്നു. 

ശാര്‍ങ്ഗധരന്‍ വാഗ്ഭടഫലശ്രുതിയെതന്നെ പറഞ്ഞിരിക്കു 
ന്നു. വൈക്കത്ത്‌ പാച്ചുമൂത്തത്‌ സുഖസാധകമെന്നതിന്റെ ഗ്രന്ഥ 
ത്തില്‍-മദമുര്‍ച്ഛായസന്യസ ചികിത്സാപ്രകരണത്തില്‍ 

കഷ്്യാണകം മഹാതിക്തം 

തം ദേയം ൨൧൧/(ത യ 

സ്സിതാമധുയുതം ന്നിത്വം 
അഗസ്ത്യാദിരസായനം- എന്ന്‌ അഗസ്ത്യരസായനം ഈ മുന്ന്‌ 
അവസ്ഥകളിലും ഉപയുക്തമാണെന്നു പറഞ്ഞിരിക്കുന്നു. 
യവത്തിന്റെ ആധികൃംകൊണ്ട്‌ ഏറെ കഫഹരവുമാണ്‌ അഗസ്ത്യ 
രസായനം. 


ഡാഡിമാദിഘ്യതം 


യോഗവിചാരത്തിലെ ഡാഡിമാദിഘൃതത്തോട്‌ ചേര്‍ത്തുപഠിക്കാ 
വുന്നത്‌ അഗസ്തൃരസായനത്തേക്കാള്‍ കല്ല്യാണഗുളം ആണ്‌ 
എന്നും പറയേണ്ടിയിരിക്കുന്നു. 

ഡാഡിമാദിഘൃതത്തിന്റെ ഫലശ്രുതി- 

സിദ്ധം ഹൃല്‍പാണ്ഡുഗുല്‍മാര്‍ശ 

പ്പീഹവാതകഫാര്‍ത്തിനുല്‍ 

ദീപനം ശ്വാസകാസഘ്നം 

മൂഡവാതാനുലോമനം 

ദു;ഖ്പ്രസവിനീനാം ച 

വന്ധ്യാനാം ച പ്രശസ്യതെ. 
ഗരഭിണികള്‍ക്ക്‌ ഡാഡിമാദിഘ്ൃതം തുടക്കത്തില്‍ കൊടുക്കുന്ന 
ഒരു രീതി നിലവിലുണ്ട്‌. അരിപതയാല്‍ കൊടുക്കുകയാണ്‌ 
പതിവ്‌. രാവിലെ നേരത്തെ കൊടുക്കും. ദഹിച്ചശേഷമെ ആഹാരം 
കഴിയ്ക്കാവു. സുഖപ്രസവത്തിനും വളരെ ഫലപ്രദമാണ്‌. ശിശു 
വിന്റെ ശിരസ്സിന്‌ അധികം വലിപ്പ 

ഗര്‍ഭംധരിക്കാന്‍ താമസം 6 
ഗുളം രാത്രി ഭക്ഷണശേഷം 


മില്ലാതെ കാണുകയും ചെയ്യും. 
നരിടുന്ന സ്ത്രീകളില്‍ കല്യാണ 
സേവിപ്പിക്കുകയും ഡാഡിമാദി 


പ വാ്്ഞബതതതതമത്്ത്ത്ത് 


ലില്ലി 


സേവിപ്പിക്കുകയും ചെയ്താല്‍ ഏറെ താമസിയാതെ 
ം ത്തിനുള്ളില്‍ ഗര്‍ഭധാരണം നടക്കാറുണ്ടെ. 
ഥറ0ഠട എന്ന അവസ്ഥാ വിശേഷം സംജാ 
ണ്‌. ചില സന്ദര്‍ഭങ്ങളില്‍ പുരു 


ഉണ്ടൊ മൂന്നോ മാ 
ഞാന്‍ ഈ പറയുന്നതു 
തമാ കുന്നതിനു മുന്‍പുള്ള കാലത്താ 
ഷന്മാര്‍ക്കുഠ ഇത്‌ ഫലപ്രദമാകാറുണ്ട. 

അര്‍ശോരോഗത്തില്‍ 

4പാഗ്ഭക്തമാനുലോമ്യ യ 

ഫലാമ്ലാവാപിബേത്‌- റ റ 
എന്നത്വമനുസരിച്ച്‌ രാവിലെ ആഹാരത്തിനുമുമ്പ ഡാഡിമാദി 
ഘൃതം കൊടുത്താല്‍ ഉപദ്രവങ്ങള്‍ പെടെന്നുശമിക്കും. 
ഡാഡിമാദിഘൃതം തയ്യാറാക്കല്‍- 

ഡാഡിമം-താളിമാതളം, കുറുമാമ്പഴംം മാതളനാരങ്ങ- എന്നി 
ങ്ങനെ അര്‍ത്ഥം സ്വീകരിക്കുകയും ചിലര്‍ തൊണ്ടും മറ്റു ചിലര്‍ 
കുരുവും എടുക്കണമെന്നു പറയുന്നു. ഘൃതം 20 പലം എന്നതിന്‌ 
2/, നാഴിയെന്നും വെള്ളം മ'/. ഇടങ്ങഴിയെന്നും കണക്കാക്കുന്നവ 
രുണ്ട്‌. 20പലം നെയ്യിന്‌ മ്മരില്‍ അളവുകണക്കാക്കി 12കിലോ. 
എടുത്ത്‌ ദ്വിഗുണം യോജയേദാര്‍ദ്രം എന്ന പ്രമാണപ്രകാരം വെള്ളം 
ലി. 680മി.ലി. എടുത്തും നെയ്‌ പാകം ചെയ്യുന്നവരുമുണ്ട്‌. ഇവ 
രുടെ ഒരിടങ്ങഴി അഥവാ ഒരു പ്രസ്ഥം 960 മി.ലി. ആണ്‌. വേറെ 
ചിലര്‍ ട നാഴി നെയ്യിന്‌ 4 ഇടങ്ങഴി വെള്ളം എടുക്കുന്നു. ഇവരുടെ 
ഇടങ്ങഴി ട നാഴിയാണെന്നും വരുന്നു. എല്ലാവരും ഡാഡിമം 4 
പലവും കൊത്തമ്പാലരി 2 പലവും കൊടുവേലി 1 പലവും ചുക്ക്‌ 


ഒരു പലവും തിപ്പലി '/, പലവും തന്നെയാണെടുത്തുവരുന്നത്‌. 
ഡാഡിമാദിഘൃതം (അ.സം.) 


“ഡാഡ്ധിമമ്പാരത: കുഡ്ധബം 
ഗാന്ധകാര്‍ദ്ഥകുഡബം 

പിപ്പല്യഷ്ചികാം 

ശുണ്ഠ?ചിതക യോശ്ചപലം പലമേകത: 
കല്ക്കാ?കൃത്യ തോയാവകെ 


കി 
ട്‌ 


താ ണ്ണം ടട 


ചിംശതിചലഠ ഘ4തസ്ധ്യന്ധിദ്ഥം 
ഹ്യല്‍പാണ്ഡ്ുരോഗഗുല്മപീഹാര്ശ: 
ശ്വാസകാസമുഡമാതവാതകഫാര്ത്മ?7ഹരം 
അഗ്നിദാിപചനം വന്ഥ്യാന2ം സമ്മത 
ദു:ഖ ഗ്രസവിനീനഥം ച്‌ 
ഭൈഷജ്യരത്നാവലി പ്രമേഹ ചികിത്സിതത്തില്‍- മൂന്ന്‌ ദാഡിമാ 
ദിഘൃതങ്ങള്‍ പറയുന്നുണ്ട്‌. 


൧5 0൭ ൧. 

ഡാഡിമത്വല്‍ കുഡബം - 4പലം 192 ഗ്രാം 
കൊത്തമ്പാല 1/2 കുഡബം 2പലം 96 ഗ്രാം 
കൊടുവേലി പ്ലം 48 ഗ്രാം 
ചുക്ക്‌ പലം 48 ഗ്രാം 
തിപ്പലി 1/2പലം 24 ഗ്രാഠ 
നെയ്‌ 20 പലം 960 ഗ്രാം 
വെള്ളം 1 ആഡ്മകം 3.072 


വെള്ളത്തിന്റെ അളവ്‌ ആഡ്മകം എന്ന മാനത്തില്‍ പറഞ്ഞതു 
കൊണ്ട ഇരട്ടിയെടുക്കണം, നാലിലൊന്നാക്കി വറ്റിയ്ക്കാം. 


ചും 


ന്ത, 
60--- 


ഉ നി്‌ പ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഥ്രഹം 


പ്രബസ്ധാവതാരകരുടെ 
മേരവിലാസം 


ശ്രീ.കെ. ജയകുമാര്‍ 
വൈസ്‌ ചാന്‍സലര്‍, 
തുഞ്ചത്ത്‌ എഴുത്തച്ഛന്‍ 
മലയാളം സര്‍വൃകലാശാല, 
പൂകയില്‍, 

തിരൂര്‍ 676107 
0494-2422422 


ഡോ. ടി. ശ്രീകുമാര്‍ 
ഹരിശ്രീ റോസ്‌ നഗര്‍ 
ബൈപ്പാസ്‌ ജങ്ഷന്‍ 
മണ്ണുത്തി 

ഫോണ്‍: 085479 55367, 
094470 71367 


ഡോ. ജി. ശ്യാമകൃഷ്ണന്‍ 
ഇന്ദുകാന്തംം 
ബി.എന്‍.22മബി, 

ബാപ്പുജി നഗര്‍,പൊങ്ങുമുഡ്‌, 
തിരുവനന്തപുരം-695011 
ഫോണ്‍: 9447023118 


ഡോ. പാവന.ജെ 
പുളിയിലേത്ത്‌ വടക്കേ മഠം 
പുലാംപറമ്പ്‌ തെക്ക്‌ 
ഹരിപ്പാട്‌ . ആലപ്പുഴ 
ഫോണ്‍: 094476 41156 


ടാന്‌ 


പിന്നാം... 


നന്‌. ഉന്‍. ഏ. പ്രസിദ്ധീകരണങ്ങള്‍ 
സിന്ദുരമഞ്ജരി 


അഷ്ടവൈദ്യന്‍ തൃശ്ശൂര്‍ തൈക്കാട്ട്‌ നാരായണന്‍ മുസ്സ്‌ 


പ്രായോഗത്തിലൂടെ ഫലസിദ്ധി ഉറപ്പുവരുത്തിയ ആറ്‌ സിന്ദൂരങ്ങളുടെ 
പുടപാകവിധി, സേവാവിധി എന്നിവയും ഇരുപതോളം മരുന്നുകളുടെ 
ശുദ്ധിക്രമങ്ങളും വിവരിക്കുന്ന മലയാളത്തിലെഴുതിയ ഗ്രന്ഥമാണിത്‌. 
അനുബന്ധമായി മുസ്സിന്റെ തന്നെ കൃതിയായ പുഷ്പബാണവിലാസവും 
പഴനെല്ലിപ്പുറത്ത്‌ തൈക്കാട്ട്‌ മൂസ്സിന്റെ കുടുംബചരിത്രം പറയുന്ന ആപ 
ദ്രീപം മാഗ്ദ്ദീപം എന്നീ കവിതകളും കൊടുത്തിരിക്കുന്നു. 


വില: 50 രൂപ 


ഉണ്ണിമുസ്സ്‌ ദിനം 2002 


വിഷയം 


ചികിത്സാമഞ്ജരി : പഠനവും പ്രയോഗവും 


്രബന്ധാവതാരകരും പങ്കെടുത്തവരും 


വൈദ്ൃഭൂഷണം കെ. രാഘവന്‍ തിരുമുൽപ്പാട്‌, അഷ്ടവൈദ്യന്‍ ആല 
ത്തിയൂര്‍ നാരായണന്‍ നമ്പി, ഡോ. കെ. രാജഗോപാലന്‍, ഡോ. വി. വേലാ 
യുധന്‍ നായര്‍, ഡോ. പി പി കിരാതമൂര്‍ത്തി, ഡോ. ജോസ്‌ പൈക്കട, 
ഡോ. പി. എം. രവീന്ദ്രന്‍, ഡോ. പി. ഗാരീശങ്കര്‍, ഡോ. കെ. മുരളി, 
എസ്‌.പരമേശ്വരന്‍, ഡോ. എം. പ്രസാദ്‌ തുടങ്ങിയവര്‍ 


വില: ടാ രൂപ 


പാം നാടാ ത്‌] 
ത 62-- 


പ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം 


ഉണ്ണിമുസ്സ്‌ ദിനം 2003 


വിഷയം : 
രോഗവിചാരം: സര്‍വൈക്കല്‍ സ്പോണ്‍ഡൈലോസിസ്‌ 
ആയുര്‍വേദവീക്ഷണത്തില്‍ 


യോഗവിചാരം: ഷഡ്ഡുരണം, അമ്ൃയതോത്തരം കഷായം എന്നീ 
യോഗങ്ങളുടെ പ്രസക്തി 


ക്രിയാവിചാരം: അവപചീഡകസ്നേഹപാനം 
പ്രബന്ധാവതാരകരും പങ്കെടുത്തവരും 


ഡോ. പി. കെ. വാരിയര്‍, അഷ്ടവൈദ്യന്‍ വൈദ്യമഠം ചെറിയ നാരായ 
ണന്‍ നമ്പുതിരി, അഷ്ടവൈദ്യന്‍ വൈദ്ൃമഠം ജഷികുമാരന്‍ നമ്പൂതിരി, 
അഷ്ടവൈദ്യന്‍ ഇ. ടി. നാരായണന്‍ മുസ്സ്‌, അഷ്ടവൈദ്യന്‍ ആലത്തിയൂര്‍ 
നാരായണന്‍ നമ്പി, ഡോ. എം. ആര്‍ വാസുദേവന്‍ നമ്പൂതിരി, ഡോ. 
ടി. ശ്രീകുമാര്‍, ശ്രീ. എസ്‌. പരമേശ്വരന്‍, ഡോ. എം. പ്രസാദ്‌, ഡോ. ജി. 
ശ്യാമകൃഷ്ണന്‍, ഡോ. എന്‍. എല്‍. സെബാസ്റ്റ്യന്‍, അഷ്ടവൈദ്യന്‍ എ. 
എന്‍. നാരായണന്‍ നമ്പി തുടങ്ങിയവര്‍ 


വില: 50 രുപ 


ഉണ്ണിമുസ്സ്‌ ദിനം 2004 


വിഷയം 
ഭൈഷജ്യരത്നാവലി: പഠനവും പ്രയോഗവും 


പബന്ധാവതാരകരും പങ്കെടുത്തവരും 


ഡോ. എം. എസ്‌. കാമത്ത്‌, ഡോ. ജി.ജി.ഗംഗാധരന്‍, ഡോ. ഉണ്ണികൃ 
ഷ്ണപ്പിള്ള, ഡോ. ശശികുമാര്‍ നെച്ചിയില്‍, ഡോ. ജെറോം വി. കുര്യന്‍, 
ഡോ. കെ. ശശിധരന്‍, ഡോ. മനോജ്കുമാര്‍, ഡോ. കെ. മുരളി, രീ. 
എസ്‌. പരമേശ്വരന്‍, ഡോ. പ്രകാശ്‌ മംഗലശ്ശേരി തുടങ്ങിയവര്‍ 


വില: 50 രൂപ 


തി നാ നനന. 
ഉണ്ണിമുസ്സ്‌ ദിനം 2006 


വിഷയം : 
രോഗവിചാരം: തൈറോയ്ഡ്‌ രോഗങ്ങള്‍ ആയുര്‍വേദ 


വീക്ഷണത്തില്‍ 


യോഗവിചാരം: ഗുളുച്യാദി ഗണംം ഗുല്‍ഗുലുതിക്തകം എന്നീ 
യോഗങ്ങളുടെ പ്രസക്തി 


ക്രിയാവിചാരംഃ ശമനസ്നേഹപാനം 
പ്രബന്ധാവതാരകരും പങ്കെടുത്തവരും 


ഡോ. കെ. പി. മുരളീധരന്‍, ഡോ.പത്മനാഭന്‍, അഷ്ടവൈദൃന്‍ വൈദ്യ 
മഠം ജഷികുമാരന്‍ നമ്പൂതിരി, ഡോ.പി.എസ്‌.ശ്രീകുമാര്‍, അഷ്ടവൈ 
ദ്യന്‍ ആലത്തിയൂര്‍ നാരായണന്‍ നമ്പി, ഡോ.പി.ടി.ചാക്കോ, ഡോ.രാ 
ജീവ്‌, ഡോ.സി.ഡി.കൃഷ്ണകുമാര്‍, എസ്‌. പരമേശ്വരന്‍ തുടങ്ങിയവര്‍. 


വില: 7ട രൂപ 


ഉണ്ണിമുസ്സ്‌ ദിനം 2007 


വിഷയം 
ആരോഗ്യൃകല്‍പ്രദരുമം: പഠനവും പ്രയോഗവും 


(പബന്ധാവതാരകരും പങ്കെടുത്തവരും 


എം. ഗംഗാധരന്‍ വൈദ്യര്‍, അഷ്ടവൈദ്യന്‍ ആലത്തിയൂര്‍ നാരായണന്‍ 
നമ്പി, ഡോ. വിനോദ്കുമാര്‍. എം.വി, ഡോ. എം. ജി. രാമചന്ദ്രന്‍, ഡോ. 
അജയന്‍. എസ്‌, ഡോ. മന്നച്ചന്‍. ജെ, ഡോ. അബു, ഡോ.രാജഗോപാ 
ല, ഡോ. പി.കെ.വി. ആനന, അഷ്ടവൈദ്യന്‍ വൈദ്യമഠം ജഷികുമാ 
രന്‍ നമ്പൂതിരി, എസ്‌, പരമേശ്വരന്‍, ഡോ..എ.യു.കൃഷ്ണന്‍, ഡോ.കെ. 
ആര്‍.രാമന്‍ നമ്പൂതിരി തുടങ്ങിയവര്‍. ു 


വില: 75 രൂപ 


അടടാ 


പ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം 


ഉണ്ണിമുസ്സ്‌ ദിനം 2008 


വിഷയം: 
രോഗവിചാരം: പോളിസിസ്റ്റിക്ക്‌ ഓവേറിയന്‍ 
ഡിസീസ്‌ ആയുര്‍വ്വേദ വീക്ഷണത്തില്‍ 


യോഗവിചാരം: പുനര്‍ന്നവാദി, ചിരുവില്ലാദി എന്നീ 
യോഗങ്ങളുടെ പ്രസക്തി 
ക്രിയാവിചാരം: തക്രധാര 


പ്രബന്ധാവതാരകരും പങ്കെടുത്തവരും 

ഡോ.അനിത.കെ. വിശ്വംഭരന്‍, അഷ്ടവൈദ്യന്‍ ആലത്തിയൂര്‍ നാരായ 
ണന്‍ നമ്പി., ഡോ.ബി.ശ്യാമള, ഡോ.പ്രസാദ്‌ എം, ഡോ. പി.എം.എസ്‌. 
രവീന്ദ്രനാഥ്‌, അഷ്ടവൈദൃന്‍ വൈദ്യമഠം ജഷികുമാരന്‍ നമ്പൂതിരി, ഡോ 


.അരുമാനൂര്‍ പരമേശ്വരന്‍, ഡോ കെ വി രാമന്‍ കുട്ടി, ഡോ. ദീപ്‌ വി 
.സി, ഡോ. ശ്രീനി ടി വി. തുടങ്ങിയവര്‍ 


വില: 7ട രൂപ 


ഉണ്ണിമുസ്സറ്‌ ദിനം 2009 


വിഷയം: 
ചക്രദത്തം: പഠനവും പ്രയോഗവും. 


പ്രബന്ധാവതാരകരും പങ്കെടുത്തവരും 


ഡോ.അനിതാജേക്കബ്‌, അഷ്ടവൈദ്യന്‍ ആലത്തിയൂര്‍ നാരായണന്‍ ന 
മ്പി, ഡോ. സി.ഡി.സഹദേവന്‍, ഡോ.കെ.മുരളി, ഡോ.ശശികുമാര്‍ നെ 
ച്ചിയില്‍, ഡോ. മനോജ്‌ ശങ്കരനാരായണ, ഡോ.സുശീലാസജി, 
ഡോ.അരുണ്‍കുമാര്‍, തുടങ്ങിയവര്‍ 


വില: 100 രൂപ 


ത്ഞ്ഞ്ഞ്ഞ്ഞ്ഞ്ഞ പി 


യി രാടം 


ഉണ്ണിമുസ്സ്‌ ദിനം 2011 


വിഷയം: 
രോഗവിചാരം: പാന ഗ്രന്ഥി രോഗങ്ങള്‍ 


ആയുര്‍വേദവീക്ഷണത്തില്‍ 


യോഗവിചാരം: ഇന്ദുകാന്തംം മഹാമഞ്ഞജിഷ്ഠാദി എന്നീ 
യോഗങ്ങളുടെ പ്രസക്തി 


ക്രിയാവിചാരംഃ നിരൂഹവസ്തി 
പ്രബന്ധാവതാരകരും പങ്കെടുത്തവരും 


ഡോ. പി.എം.മധു , ഡോ. റോഷന്‍ കെ.പി., ഡോ. എ.കെ.മനോജ്കുമാര്‍, 
ഡോ. എം.ആര്‍. വാസുദേവന്‍ നമ്പൂതിരി, ഡോ. കെ.മുരളീധരന്‍, ഡോ. 
കെ.വി.രാമന്‍കുട്ടി, അഷ്ടവൈദ്യന്‍ ആലത്തിയൂര്‍ നാരായണന്‍ നമ്പി, 
അഷ്ടവൈദ്യന്‍ എ. എന്‍. നാരായണന്‍ നമ്പി. തുടങ്ങിയവര്‍ 


വില: 100 രൂപ 


ഉണ്ണിമുസ്സ്‌ ദിനം 2012 


വിഷയം: 


യോഗാമൃതം: പഠനവും പ്രയോഗവും 


പ്രബന്ധാവതാരകരും പങ്കെടുത്തവരും 


ഡോ. എസ്‌. അനിജ , ഡോ. പി. പി. ജിഗീഷ്‌ , ഡോ. എസ്‌. അജയന്‍ ' 
ശീ. അരുമാനൂര്‍ പരമേശ്വരന്‍, ഡോ. സി. അബു, ഡോ. കെ.വി. 


രാമന്‍കുട്ടി വാരിയര്‍, ഡോ. പി. ശ്രീനിവാസന്‍, അഷ്ടവൈദ്യന്‍ എ. 


നാരായണന്‍ നമ്പി. അഷ്ടവൈദ്യന്‍ ആലത്തിയൂര്‍ നാരായണന്‍ 
ന 


വില.:150 രൂപ 


നട ടെ 


പ്രബന്ധചര്‍ച്ചാസംഗ്രഹം അം നാ 


തിം 


ബന്ധപ്പെടു ശി്മഃ 


പ്രസിദ്ധീകരണവിഭാഗം 
ഉണ്ണിമുസ്സ്‌ ഫൌണ്ടേഷന്‍ 
പി.ബി. നമ്പര്‍ 718 

മുസ്പെറ്റ്‌ റോഡ്‌ 
കിഴക്കേകോട്ട, തൃശ്ശൂര്‍-680 005 
ഫോണ്‍: 0487-2442946 


ി 


 ി 


പു 


ൂുതിമമുസ്ത്‌ ദിനം 
യാത്ത [ല്‍ 


മ 
പി ഷ്‌ 


പി 


പപ 


യുടട സ്ഥാപകകദിനാചരണത്തോടനുബന്ധിച്ച്‌ 
പാഠ തിയുതി എസ്‌ എന്‍ എ അകംണത്തില്‍ വച്ച്‌ 
വായി യിര 

വിദ്യാഭ്യ: 

നരാറുത്ത്യുട പ്രഗല്‍ഭരായ ഒട്ടേറെ ന; 1111] 

യുവ വിദ്യാർത്ഥികളും പങ്കെടുത്തു. 'അള്‍സറേറ്റീവ്‌ 

കൊറുടെറ്റിസ്‌ യ ആയുര്‍വേദവിക്ഷണത്തില്‍” എന്ന വിഷ 

യത്തില്‍ ഡോ. ടി. ശ്രീകുമാറും, അഗസ്തൃരസായനം, ഡാഡി 

1 മാദി ഘൃതം എന്നി യോഗങ്ങളുടെ (പ്രസക്തിയെ കു ഡോ 

ജി. ശ്വാമകൃഷ്ണനും, വിരേചനം എന്ന വിഷയത്തില്‍ ഡോ. 

 ൭ജ, പാവയും (പബന്ധ്മവതരിപ്പിച്ചു. പബന്ധാവതരണത്തിനു 

ശേഷം അഷ്ട െവദയന്‍ ആലത്തിയുര്‍ നാരായണന്‍ നമ്പി, അഷ്യ 

ഒടുവദ്യന്‍, ദെവദ്യമഠം ജഷികുമാരന്‍ നമ്പുതിരി, ഡോ. സ്വി.വി 
ജയദേവന്‍, എന്നിവര്‍ പങ്കെടുത്ത സുദീര്‍ഘമായ ച റ) 

നടനു. അതാണ്‌ ഈ പുസ്തകത്തിന്റെ ഉള്ളടക്കം. 


കാട ക] [ന 


റക്‌ ക്‌ ലയ തൃശ്ശൂര്‍ തൈക്കാട്ട്‌ 
ന . | ഷ്‌ | വ ഥ്‌ സ ഓഓഷധശാല ട്ര; 
പ 2 ഗ്‌ രാന മുസ്സ്വെറ്റ്‌ റോഡ്‌, കിഴക്കേകോട്ട, തു്‌ 6487 , 


യിരി: ഠഠന സിഘിയിനാടംഠാന്ററ [ നടി 


